Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


I 


deposited  in 
Boston  Médical  Ubrary, 

,  BY  THE 

TJBLIC  LIBRARY  OF  THE 
CITV  CF  BOSTON. 


THE  FRANCIS  A  COUNTWAY  LIBRARY  OF  MEUlClis- 
lumu»  Uebdm-  LatuK-Botaai  medksu.  Iobakt 


» 


é 


TRENTB-QUATRIBME  ANNEE 


LA  FRANCE  MÉDICALE 


TJr 


ISB''.  -. 


BOSTON,  MA 


l    .. 


Vv»' 


0    Alow*fr 


4       •  ^       r»    -  -.  -» 


AimiDf  DELAEàIE  et  Emile  LECROSNIER,   Eoimms 

PlftM  âm  l'*ool»-d#-lgéd«oi— ,  PARIS 


PUBLICATIONS  DE  LA  FRANCE  IIÉDICALE 

G.  SÈM,  —  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  (2«  édition) 

CORLlBU*  —  L'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris « 

POURNIBR  (Alfred).  —  Des  glossites  tertiaires • 

Id.  Lésions  tertiaires  de  Panus  et  du  rectam 

G*  Cbantrbuil.  —  Clinique  d'accouchements.   Leçons  faites  à  Thôpital 
des  cliniques. 

BOMDBT  (de  Lyon).  —  La  fieyre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon 

RuBBBL  Reynolds.  —  Leçons  cliniques  d'électrothérapie 

Hatbm .  —  De  la  méningite  dans  Térjsipèle  de  la  face 

Gci^NBAU  DB  MusSY  (Noêl).  —  Contribution  à  Thistoire  des  abcès  du  foie. 
Id.  Considérations  historiques  et   philosophiques  sur  la 

génération  spontanée 

Id.                Notes  et  impressions  de  voyage  dans  les  trois  Royau- 
mes. Notes  écrites  au  courant  du  crayon 

Id.  Contribution  à  Tétude  des  maladies  matrimoniales. . . 

Id.  Quelque» cansidératloos  sur  Thygiène  des  jeanes  filles 

et  des  jeunes  femmes  à  propos  des  maladies  ma- 
trimoniales  

HoRTELOUP  (Paul).  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  fumigations  mer- 

curiel  les i^.. 

Sarcome  télangiectasique  du  cuir  chevelu,  compliqué 

d^anéyrysme  cirsolde.  Opération.  Guérison 

Id.  De  la  syphilis  maligne, 4 

GO88BLIM (de  rinstitut).  —  Du  pansement  des  plaies •.... 

Panas  (F.).  —  Conférences  cliniques  d*ophthalmologie«  recueillies   par 

le  DrCHBVALLBRBAU,  ancien  interne  des  hôpitaux 
Laillbr.  —  Leçons  sur  quelques  affections  cutanées,  faites  à  Thôpital 

Saint-Louis    (1877),   recueillies    et  rédigées  par 

P.  CuFFBR,  interne  des  hôpitaux  (Médaille  d*or),. 

ROUTIBR  et  Arnozan.  — -  De  la  cautérisation  linéaire  des  paupières  contre 

le  blépharospasme  et  Tectropion 

BUCQUOT.  —  Du  traitement  de  la  pneumonie 

BoLLBTiNS  DB  LA  SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  PARIS,  formant  chaque  année  un 
▼olume  in- 8^  de  près  de  400  pages.  —  Les  tomes  I  et  II  (1877*78 
et  1881),  rédigés  par  MM.  les  secrétaires    Labadib-Lagravb  et 
H.  HucHARD,    les  tomes  lll  et  IV  (1879  et  1880),   rédigés   par 
MM.  les  secrétaires  CuFFBR  et  G.  Marchant,  les  tomes  V  et  VI 
(1881  et  1882),  rédigés  par  MM.  les  secrétaires  H.  Barth  et  P. 
Merklbn,  les  tomes  VII  et  VllI   (1883  et  1884),   rédigés    par 
MM.  les  secrétaires  Chauffard  et  Thibibrge,  le  tome  IX  (188  5), 
rédigé  par  MM.  Chantbmbsse  et  Rica ardièrb,  sont  en  Tente.  — 
Prix  du  Tolume  cartonné  à  Tanglaise • 


10  fr.     • 

5  fr.     > 

4  fr.     » 

2  fr.     > 

2  fr.     > 

1  fr.     » 

1  fr.  50 

1  fr.     » 

1  fr.     > 

1  fr. 

1  fr. 
1  fr. 


1  fr. 

1  fr. 

1  fr. 
1  fr. 
1  fr. 

1  fr.  50 


3  fr.     « 

1  fr.     « 
1  fr.     > 


6  fr.    > 


TRENTE-QUATRIÈME  ANNÉE 


LA 


FRANGE  MÉDICALE 

Paraissant  les  Mardi,  Jeudi  et  Samedi 


-^  n 


Rédacteur     exi    o]:ief  :        v      «,  t*  ^ 

LE  D'  E.  BOTTENTUIT  '    ^  [c  y 

▲noien  intarae  des  hôpitaux  d«  Pam,  '   "^       '     * 

Médecin  «oniultant  aux  Baux  de  Plomblèree,  / 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

A.  mCHCT  MICHEL  PETER  DAMASCHINO 

Profaaseur  de  clinique  ohirargieale.   Professeur  de  «Unique  médicale.  Professeur  de  pathologie  médicale 
ll«mkr«  de  TAcad.  de  médecine.         Membre  de  TAcad.  de  médecine.  Médecin  des  hôpitaui» 

P.  BERGER  F.   LABADIE-LAORAVE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Mèdeoin  des  hfipiuus. 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

1  4 

8BGRBTA1BB   DB  LA  RÉDACTION  : 

D'  A.  GHEVALLEREAU, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
Oculiste  consultant  de  la  Compagnie  Paris-Lyon-Mëditerranëe. 

COLLABORATEURS    : 

IdM.    les    professeurs    Germain  Sée,  Panas,  Laboulbbnb,  B.  Ball, 

A.  FouRNiER,  Bouchard,  Dieulafoy,  Proust,  Bondet  (de  Ljon), 

MM.  BucQuoY,  Fbrnbt,  Le  Dentu,  Rendu,  Bbsnier,  Polaillon,  Mauriac, 

Ok  Saint-Germain,  Descroizilles,  Cadet  de   Gassicourt,  DELORE(de  Ljon), 

Th.  Anger,  Martineau,  Corlibu,  Laugier,  H.  Barth,  Bazt,  Gbnbvoix, 

Ern.  Gaucher,  Jumont,  L.  Boucher,  Garnier,  Ort,  Verchère. 


WWW\'W^W^W«^M'«'W>/W^«M^«VWV>^«^S<VW*<«/\^«V^WV« 


1887.— TOME  I 


«^tfWW^^>AMAr«AM^WV\M/W^AA^«^V^^^A/\/«/V^^'V%^^V^^'«M^^V^« 


PARIS 
A.  DELAHAYE    ET    E.  LECROSNIER,   ÉDITEURS 

PLACE   DE    l'école-de-médecine 

1887 


■:a:-. .  zr,  /:  t 


f. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N<»  1  Samedi  1*"  Janvier  1887 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


SOHHiilRB 

Pronier  Paris.  ^  Travaux  orlginanx  :  Note  sur  remploi  du  benzo^ite 
de  soude  dans  quelques  affections  catarrhales  ou  congestives  des  premières 
▼oies,  par  le  D'  Albert  Ruanlt.  —  Comptes-rendus  analytiques  des  So- 
olétéfl  savantes  :  Académie  de  médecine,  séance  du  S8  déeembre  1886.  —  So» 
«fa^  de  iikirwrpie,  sfoaut  du  29  décembre  1886.  —  Nécrologie.  —  MoovoUes. 


Paris,  le  31  décembre  1886. 

L* Académie  de  médeeine,  dans  sa  46rniàre  séance  ^de  1886,  A'pro^ 
cédé  an  renouvellement  de  son  bnre^  :  M.  Hérard  a  éténxmuné  vice- 
président,  c'est-à-dire  président  pour  l'année  1888,  par  la  presque 
unanimité  des  suffrages.  En  quelques  mots  très  applaudis,  Téminent 
médecin  honoraire  de  THôtel-Dieu  a  remercié  ses  collègues  du 
grand  honneur  qu'ils  lui  faisaient  en  l'appelant  à  ce  fauteuil  prési- 
dentiel si  justement  envié. 

M.  Vallin  avait  à  lire  son  rapport  sur  le  salicylage  des  substances 
alimentaires,  rapport  très  étudié  et  très  nourri  de  faits,  comme  tout 
ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  laborieux  académicien.  Il  examine  la 
question  du  salicylage  à  un  triple  point  de  vue,  et  d'abord  au  point* 
de  vue  purement  médical.  Si  Tacide  salicylique  est  un  médicament 
parfois  très  précieux  et  que  certains  malades  peuvent  supporter 
pendant  assez  longtemps  à  dose  relativement  élevée,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  son  emploi  soit  toujours  inoffensîf  pour  les  gens  bien  por- 
tants ;  et,  en  effet,  il  est  trois  groupes  d'individus  chez  lesquels  l'acide 
salicylique,  même  à  dose  commerciale,  pour  ainsi  dire,  peut  amener, 
à  la  longue,  de  sérieux  dangers,  ce  sont  les  malades  atteints  d'affec- 
tions rénales,  et  surtout  d'albuminurie,  les  vieillards  et  les  dyspepti- 
ques. Or,  la  bière  saljcylée,  pour  ne  parler  que  de  ce  liquide,  contient, 
d'après  M.  Yungfleisch,  25  grammes  d'acide  par  hectolitre.  On  voit 
quelle  dose  considérable  est  ingérée  par  certains  buveurs  de  bière, 
et  quels  dangers  peuvent  en  résulter. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Vallin  recherche  s'il 
est  possible  de  tolérer  une  dose  maxima  d'acide  salicylique,  et  il 
conclut  à  la  négative,  affirmant  ainsi  la  nécessité  d'une  interdiction 
absolue  du  salicylage.  La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'examen 
de  la  législation  sanitaire  sur  ce  point  ckez  les  divers  peuples 
étrangers. 

Le  rapport  de  M.  Vallin  clôt  dignement  la  série  des  grandes  dis- 
ijussions  qui  ont  eu  lieu  &  l'Académie  dans  le  co  urs  de  cette  année,  et 
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parmi  lesquelles  nous  rappellerons  la  discussion  sur  le  régime  des 
aliénés  suscitée  par  M.  Théophile  Roussel,  et  surtout  la  longue  et 
importante  discussion  sur  le  vinage  et  le  mouillage  des  vins. 

Parmi  les  décorations  décernées  à  propos  du  !•' janvier,  nous  avons 

le  plaisir  de  remarquer  celle  de  deux  des  professeurs  les  plus  aimés 

de  notre  Faculté.  M.Fournier  est  nommé  officier  la  Légion  d'honneur, 

et  M .  Hayem  reçoit  enfin  cette  croix  de  chevalier  à  laquelle  son 

dévouement  pendant  l'épidémie  cholérique  de  Tannée  dernière  et 

surtout  de  longs  et  très  remarquables  travaux  lui  donnaient  depuis 

longtemps  les  plus  justes  droits. 

A.  Ghbvallbreau. 


Note  sar  remploi  du  benzoate  de  soude  dans  quelques   affec- 
tions catarrhales  ou  congestives  des  premières  Toies. 

par  le  D'  Albbrt  Ru ault  . 

Comvnunieation  à  la  Société  clinique  de  Paris. 

Le  benzoate  de  soude,  dont  M.  le  professeur  Lépine  a  fait  connaître 
en  France  les  propriétés  antithermiques,  a  été  jusqu'ici  peu  employé, 
au  moins  dans  notre  pays.  Les  faits  rapportés  par  M.  Lépine,  et  ceux 
de  Litzerich  qui  Ta  donné  dans  la  diphthérie,  ayant  montré  que  ce 
médicament  peut,  sans  inconvénient,  être  administré  à  doses  assez 
élevées,  j'ai  essayé  d'en  user,  à  doses  croissantes,  dans  certaines  af- 
fections catarrhales  et  congestives  des  premières  voies,  chez  l'adulte. 
Les  résultats  nue  j'ai  obtenus  m^ont  paru  assez  satisfaisants  pour 
m'engager  à  les  faire  connaître  ;  mais  comme  mes  recherches  sur  le 
sujet  sont  fort  insuffisantes,  puisque  je  n'ai  pas  fait  l'étude  de  l'action 
physiologique  du  médicament  ni  même  celle  de  ses  voies  d'élimina- 
tion, je  me  bornerai  à  consigner  brièvement  ici  ce  que  j'ai  vu,  dési- 
reux surtout  de  provoquer  sur  ce  point  des  essais  plus  nombreux  et 
des  recherches  plus  complètes. 

Je  dois  dire  d'abord  que  le  benzoate  de  soude  n'agit  qu'à  la  dose 
de  4  à  6  grammes  au  moins. 

Je  l'ai  donné  à  ces  doses,  à  un  assez  grand  nombre  de  personnes 
atteintes  de  rhume  vulgaire,  ayant  débuté  par  un  coryza  aigu,  suivi 
de  trachéo-bronchite.  Lors  de  mes  premiers  essais,  j'ai  attendu,  pour 
le  prescrire,  que  l'afTection  soit  arrivée  à  la  période  qu'on  appelait 
autrefois  période  de  coction.  J'ai  obtenu  ainsi  une  plus  grande 
faciUté  de  l'expectoration  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  et  la  sécrétion 
se  tarissait  deux  ou  trois  jours  plus  tard.  Gomme  un  certain  nombre 
de  mes  malades  étaient  de  jeunes  arthritiques,  que  Taffection  attei- 
gnait plusieurs  fois  chaque  hiver,  et  chez  lesquels  elle  se  prolongeait 
d'ordinaire  de  trois  à  cinq  semaines,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que 
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cette  médication  en  aabrégé  notablement  la  dnrée.  J'ai  essayé  ensuite 
d'institaer  le  traitement  dès  le  début  de  la  maladie,  alors  que  le 
malade  ne  souffrait  encore  que  de  coryza  aigu  avec  rhinorrhée  séreuse 
abondante,  et  que  Textension  aux  voies  respiratoires  inférieures  ne 
se  révélait  encore  que  par  un  peu  d'abaissement  de  la  tonalité  de  la 
voix  et  un  léger  enrouement.  Dans  bien  des  cas,  j*ai  pu  ainsi  hâter 
manifestement  l'évolution  de  la  maladie,  et  arriver  à  la  guérison 
en  7  ou  8  jours. 

Je  n'ai  eu  l'occasion  d'employer  cette  médication  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas  de  laryngite  catarrhale  aiguë  simple,  primitive  ; 
et  une  fois  seulement  j'en  ai  retiré  des  effets  incontestables  :  au 
bout  de  trois  jours,  la  muqueuse  laryngée  était  sensiblement  moins 
rouge,  la  toux  avait  diminué,  et  la  voix  était  meilleure.  Des  trois 
autres  malades  auxquels  j'ai  administré  le  médicament,  deux  ont 
cessé  d'en  prendre  au  bout  de  5  ou  6  jours,  à  cause  des  nausées 
qu'il  leur  causait,  sans  en  avoir  encore  ressenti  aucun  avantage.  Ils 
ont  guéri,  en  trois  semaines  environ,  sans  médication  active  d'au- 
cune sorte.  Le  3^  a  été  perdu  de  vue. 

J'ai  obtenu  d'excellents  résultats  dans  un  certain  nombre  de  cas 
d'angine  catarrhale  ai^^uë.  Je  pense  que  l'angine  érythémateuse,  su- 
perficielle, avec  ou  sans  amygdalite  concomitante,  peut  être  très  heu- 
reusement modifiée  dans  ses  symptômes  par  l'administration  du 
benzoate  de  soude,  donné  dès  le  début  à  la  dose  de  6  à  8  grammes 
par  jour.  La  durée  de  la  maladie  n'est  pas  sensiblement  modifiée, 
elle  est  toujours  de  cinq  à  sept  jours  ;  mais,  dès  les  prenfières  doses 
du  médicament,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  Tarrière-gorge  dimi- 
nuent en  même  temps  que  la  douleur  et  la  gêne  de  la  déglutition.  Je 
ne  sais  si  le  médicament  a  quelque  action  sur  l'état  gastrique,  qui  ac- 
compagne si  fréquemment  la  maladie,  car,  dans  tous  les  cas  où  je  l'ai 
constaté,  Yai  toujours  commencé  le  traitement  par  l'administration 
d'un  vomitif. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  formes  aiguës  de  ces  diverses  affec- 
tions catarrhales  des  premières  voies  que  l'emploi  du  benzoate  de 
soude  peut  être  utile;  les  formes  chroniques  sont  également  justi- 
ciables de  cette  médication. 

Dans  la  laryngite  catarrhale  chronique,  les  nombreux  essais  que 
j'ai  faits  ont  été  peu  encourageants,  et  dans  la  bronchite  chronique, 
le  benzoate  de  soude  m'a  paru  bien  inférieur  à  la  terpine;  je  ne  puis 
donc  en  recommander  l'emploi  dans  ces  cas,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  le  coryza  chronique  simple,  avec  sécrétion  exagérée,  ni 
dans  quelques  formes  d'angine  chronique. 

Lorsque  les  malades  atteints  de  la  première  de  ces  affections 
prennent  5  ou  6  grammes  de  benzoate  de  soude  par  jour,  depuis  3  ou 
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4  jours,  la  sécrétion  diminue  très  notablement;  eH  même  tèmK>s,  Iè# 
voies  nasales  reprennent  en  partie  leur  perméabilité,  et  rencbifrène^ 
ment  diminue.  L'examen  rhinoscopique  montre  qtre  la  pituitedre  est 
alors  manifestement  moins  ronge  et  moins  tuméfiée.  Lorsque,  aprèd 
8  ou  10  jours,  on  cesse  Tusage  du  médicament,  la  sécrétion  nasale  ne 
tarde  pals  à  augmenter  de  nouveau,  mais  elle  demeure  moins  abon- 
dante qu'avant  le  traitement.  Si  Ton  recommence  la  même  médication 
à  deux  ou  trois  reprises,  interrompues  par  d'égales  périodes  dé 
repos,  la  maladie  est  manifestement  améliorée,  et  cette  amélioration 
persiste  souvent  encore,  après  un  ou  deux  mois.  Je  ne  me  suis  jamais 
borné  à  ce  traitement,  et  j'ai  toujours  essayé,  aussitôt  l'amélioratioù 
obtenue,  de  modifier  la  muqueuse  par  les  applications  topiquetf 
recommandées  en  pareil  cas.  Je  ne  puis  donc  dire  que  le  ben^oatede 
soude  à  Tintérieur  suffit  à  guérir  la  rhinite  catarrhale  chronique, 
mais  je  considère  que  ce  médicament  est  un  puissant  adjuvant  de  !& 
médication  topique  dans  le  traitement  de  cette  afiection  si  tenace. 
Lorsque  la  rhinite  s'étend  an  nasopharjnx,  les  symptômes  dus  au 
coryza  postérieur  persistent  encore,  alors  que  ceux  qui  relèvent  de 
l'infiammation  de  la  muqueuse  nasale  sont  déjà  notablement  amendés. 
Néanmoins,  on  peut  constater  une  amélioration  manifeste  au  bout  dé 
10  ou  12  jours  de  traitement. 

J'ai  obtenu  également  d'excellents  effets  de  l'emploi  du  beiizoate 
de  soude  dans  le  traitement  de  l'angine  granuleuse.  Ce  médicament 
n'a,  je  pense,  aucune  action  sur  les  granulations  adénoïdes  ellei»* 
mêmes,  qui,  d'ailleurs,  existent  chez  bien  des  sujets  qui  ne  se  plaignent 
pas  de  la  gorge  ;  mais  il  rend  les  plus  grands  services  dans  le  traite- 
ment des  poussées  congestives,  liées  àla  présence  de  ces  granulations!, 
qui  sojit  si  fréquentes  chez  certaines  personnes.  Ces  poussées  con* 
gestives  douloureuses  constituent,  pour  certaines  gens,  un  véritable 
supplice  qui  les  menace  sans  cesse.  Fréquemment  elles  sont   de 
longue  durée,  quinze  jours  à  trois  semaines  et  plus;  et  elles  ne  lais- 
sent quelque  répit  au  malade  que  pour  reparaîti^e  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  insignifiantes.  Lorsque  le  benzoate  de  soude  est  admi- 
nistré à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour,  au  début  d'une   de  ces 
poussées  congestivesi  il  la  fait  rapidement  disparaître  dans  la  plupart 
des  cas,  et  les  malades  ressentent  une  notable  amélioration  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Si  l'on  continue  alors  le  traitement  pendant 
9  à  12  jours,  cette  amélioration  se  continue  assez  longtemps;  ma<iblé 
résultat  n'est  durable  que  si  l'on  recommence  cette  médication  A 
plusieurs  reprises.  Cependant,  dans  un  cas  où  le  sujet  avait  conttnaé 
à  prendre,  dix-huit  jours  de  suite,  6  grammes  de  benzoate  de  sonde 
par  jour,  Famélioration  s'est  maintenue,  pendant  quatre  mois,  et 
jamais  le  malade»  depuis  plusieurs  années,  n'était  resté  aussi  lottg- 
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temps  sans  soitffirir  de  la  gofge.  Je  ne  saarsds  dire  eepandant  si  Tem* 
ploi  ppiAomgé  de  ce  médicament  pourrait  suffire  à  acmlager  lea  n^c- 
ladeff  d'une  manière  définitive^  car,  sur  ceux  que  j*ai  pu  suivre» 
j'ai  toQJoixrs  terminé  le  traitement  par  la  destruction  des  gradxula- 
tiens  adénoïdes  à  l'aide  du  galvano-cautère^ 

Je  D'entends  pas  dire  que  le  bcna^ate  de  soude  réussisse  tocgours 
dans  les  différentes  maladies  où  je  viens  d'en  recommander  l'emploi  i 
les  résnliata  obtenus  sont  variables  suivant  les  sujets*  Alors  que 
certains  d'entre  eux  en  retirent  un  avantage  pour  ainsi  dire  immédiat, 
d'autres  n'en  ressentent  aucune  modification  dans  leur  état.  Lea 
résultats  que  j*ai  exposés  s'appliquent  seulement  à  la  majorité  des  cas 
qu'il  m'&  été  donné  d'observer. 

{A  suivre).. 


AGABÉUrt  DE  WtDKOll» 

Séance  dû  28  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  TRmJLV. 

La  correspondance  comprend  :  1^  une  lettre  de  MM.  le  D*"  Hue 
et  Samuel  Bruère  (de  Bouen),  priant  TAcadémie  d'accepter  le  dépAt 
d'un  pli  cacheté  relatif  au  traitement  de  la  tuberculose  ;  2^  une  lettre 
de  M.  le  B'  Gaupillat,  de  Troyes  qui,  pour  obtenir  rextinction  de  la 
sjpiiilis,  propose  la  syphilisation  de  toutes  les  femmes  de  maison  pu- 
blique ;  3®  une  lettre  de  M.  Lockroy,  ministre  du  commerce,  priant 
l'Académie  de  bâter  l'envoi  de  sa  délibération  relative  à  l'inspection 
des  eaux  minérales. 

M.  C.  Pati/ présente  un  nouvel  appareil  destiné  à  la  pratique  des 
injections  rectales. 

ESlbotion.  —  L'Académie  procède  à  Télection  du  vice-président 
pour  l'année  1887.  Sur  66  votants,  majorité,  84,  M.  Hérard  est  élu  par 
50  voix  contre  2  à  M.  Begnault,  1  à  M.  Moutard-Martin,  1  à.  M. 
Laboulbène,  1  à  M.  Riche  et  I  à  M.  Gariel. 

3f.  Hérard  remercie  l'Académie  du  grand  honneur  qu'elle  lui  fait 
en  l'appelant  à  présider  une  compagnie  qui  compte,  dans  son  sein,  tant 
de  membres  illustres,  et  Tasaure  du  dévouement  et  du  zèle  qu'il  ap- 
portera dans  ces  importantes  fonctions. 

M.  Pr<yust  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  se* 
crétaire  annuel. 

L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  du  conseil. 
Sont  élus  :  MM.  Oouhaux  et  Oermain  Sée. 

De  l'bbiploi  de  l'acide  salicyliqub  et  de  ses  dérivas  dans  les 
SUBSTANCES  ALIMENTAIRES.  —  M.  ValUn.  L'cmploi  de  l'acide  salicy- 
lique,  d'abord  limité  aux  vins  de  qualité  inférieure,  s'est  ensuite  étendu 
à  un  grand  nombre  de  substances  alimentaires.  Le  salicjlage  fut  inter- 
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dit  par  deux  arrêtés  préfectoraux;  mais,  devant  des  oppositions  nom- 
breuses, ces  arrêtés  restèrent  lettre  morte.  Le  Comité  consultatif 
d'hygiène  ayant  émis  le  vœu  que  cette  question  fût  portée  devant 
l'Académie  de  médecine,  l'Académie  a  nommé  une  commission  dont 
M.  Vallin  est  le  rapporteur. 

La  commission  avait  à  examiner  trois  questions  :  d*abord  les  trou- 
bles de  la  santé  causés  par  l'usage  de  Tacide  salicylique.  Certains 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme  articulaire,  peu- 
vent prendre  ce  médicament  sans  danger  pendant  plusieurs  semaines. 
On  en  a  conclu  à  tort  à  l'innocuité  de  cette  substance.  L'état  morbide 
amène  une  certaine  tolérance  pour  divers  médicaments  qui  ne  peu- 
vent être  impunément  introduits  dans  la  nourriture  journalière  des 
gens  bien  portants.  D'ailleurs,  il  y  a  des  contre-indications  à  l'emploi 
de  l'acide  salicylique  ;  on  a  signalé  de  nombreux  exemples  d'intolé- 
rance et  de  fréquents  accidents.  U  y  a  trois  groupes  de  s\\jets  chez 
qui  l'emploi  de  l'acide  salicylique  est  dangereux  :  ceux  qui  sont 
atteints  de  maladies  des  reins,  en  particulier  d'albuminurie,  les  vieil- 
lards et  les  dyspeptiques.  Certains  dyspepsiques,  à  la  fois  goutteux, 
et  rhumatisants,  ne  peuvent  en  tolérer  que  quelques  centigrammes. 
Ce  médicament,  chez  la  femme  enceinte,  passe  directement  dans  le 
fœtus,  on  le  retrouve  dans  l'amnios,  et  il  peut  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  du  nouveau-né. 

Tous  ces  faits  engagent  à  faire  des  réserves.  On  cite  quelques 
personnes  qui  ont  pu,  pendant  plus  d'un  an,  prendre  une  certaine 
dose  d'acide  salicylique,  mais  ce  ne  peut  être  qu'une  oxception. 

En  résumé,  il  est  établi  par  l'expertise  médicale  que  des  doses 
minimes  et  journellement  répétées  d'acide  salicylique  peuvent  ame- 
ner des  troubles  notables  dans  la  santé. 

La  commission  a  discuté  ensuite  cette  seconde  question  :  Est-il 
possible  d'autoriser  l'introduction  dans  les  substances  alimentaires 
d'une  certaine  quantité  maxima  d'acide  salicylique?  L'acide  salicy- 
lique n'empêche  la  fermentation  des  liquides  que  pendant  un  certain 
temps,  ce  qui  oblige  à  la  répétition  du  salicylage.  Le  salicylage  des 
bières,  d'après  M.  Jungfleisch,  se  ferait  à  la  dose  de  20  à 25  grammes 
par  hectolitre.  M.  Rémond,  il  y  a  quelques  années,  a  trouvé  dans  le  vin 
environ  30  centigrammes  d'acide  salicylique  par  litre,  dans  la  bière 
40  centigrammes.  La  diminution  progressive  de  l'acide  salicylique 
dans  les  liquides  où  on  l'introduit  explique  la  différenee  des  chiffres 
trouvés  au  laboratoire  municipal  et  quelques  mois  plus  tard  par  des 
chimistes  qui  en  trouvèrent  alors  beaucoup  moins.  Il  faudrait  fixer 
un  maximum  pour  chaque  substance  alimentaire  salicylée. 

L'établissement  d'un  maximum  de  tolérance  de  l'acide  salicylique 
dans  les  substances  alimentaires  ne  donnerait  aucun  résultat. 
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Dans  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  rapport,  M.  Vallin 
examine  l'état  de  la  législation  sur  ce  point  dans  les  divers  pays 
d'Europe.  (Ce  rapport  sera  imprimé  et  discuté  dans  la  prochaine 
séance.) 

Rapport  sur  lbs  iêpidémibs  db  l'annbh  1885.  —  M.  Dujardin' 
Bfaum^tr  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  sur  les  épidémies  observées  « 
en  France  pendant  Tannée  1885. 11  se  contente  de  lire  l'introduction 
de  ce  rapport  dans  lequel  il  signale  au  ministre  Tinsuffisance  des 
documents  statistiques  fournis  à  TAcadémie. 

ËLBcnoNS. —  Des  élections  ont  lieu  pour  le  renouvellement  partiel 
des  commissions  permanentes. 

Sont  nommés  :  Epidémies^  MM.  Rochard  et  Hayem.  —  JSauœ 
minérales^  MM.  Marjolin  etGallard.  —  Remèdes  secretSfMtiL.MeBnei 
et  J.  Ghatin.  —  Vaccine ^  MM.  Hervieux  et  Blotx 

A  5  heures /l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  du  trésorier  et  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur 
les  titras  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  (2* division). 


SOCitTË  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  29  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Hortbloup. 

À  propos  du  procès-verbal,  M.  Schwartz  dépose  une  note  sur  un 
cas^de  suture  du  nerf  médian,  où  six  semaines  après  l'opération  la 
sensibilité  n'avait  pas  reparu. 

Dbchirurb  nu  col  utbrin.  Suturb,  qubrison.  —  M.  Périer  lit  un 
rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Ouzel  (de  Boulogne) 
ayant  trait  à  la  déchirure  du  col,  déchirure  pour  laquelle  il  fit  un 
avivement,  et  une  suture  recouverte  d'un  pansement  iodoformé. 

Gnérison.  La  malade  est  revue  trois  mois  après  :  toute  douleur  et 
toute  leucorrhée  ont  disparu. 

\.f  HbRNIB  SCROTAJiB   OAUOHB   ÉTRANOLBB.  GUKB  RADICALB,    QUBRISON. 

-^  M.  Porter  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Ouzel. 
Opération  seize  heures  après  l'étranglement.  Enudéation  du  sac. 
Suture  au  crin  de  Florence  sur  une  étendue  de  6  centimètres  après 
réduction  totale  de  la  hernie.  Petit  abcès  au  niveau  du  drain  :  la 
gnérison  survient  bientôt.  M.  Périer  fait  remarquer  que  l'on  ne  doit 
pas  lier  le  goulot  du  sac  par  un  seul  fil  et  en  masse;  car  il  peut  y 
avoir  chute  du  lien  et  issue  de  Tintestin. 

HTSTBRBCToadB  VAoïNALB.  —  M.  Rtcheîot  fait  un  rapport  sur  trois 
cas  d'ovariotomie  suivis  de  succès  opérés  par  M.  Rohmer  de  Nancy. 

La  quatrième  observation  envoyée  par  M.  Rohmer  a  trait  à  une 
hystérectomie  vaginale  pour  épithélioma. 

L'incision  a  été  faite  sur  la  lèvre  antérieure  à  1  ou  2  centimètres  du 
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col  :  il  fant  avoir  bien  soin  de  s*éoarter  autant  que  possible  du  tissu 
morbide  ;  pour  cela  et  de  façon  à  ménager  la  vessie,  on  peut,  dans  un 
deuxième  temps,  enlever  une  collerette  au  pourtour  du  vagin. 

M.  Rohmer  fit  basculer  Tutérus,  et  après  la  section  mit  un  fil  sur 
le  ligament  large  ;  pour  le  reste  de  Phémostase,  il  laisse  les  pinees 
en  place  pôhdant  trois  jours;  la  plaie  ne  fut  pas  fermée  ;  lavage  au 
sublimé;  tampons  iodoformés. 

La  mort  survint  cinq  jours  après.  A  Tautopsie  on  trouva  une  péri- 
tonite suppurée  circonscrite,  M.Rîchelot  fait  observer  que  les  pinces 
enlevées  le  troisième  jour  ont  été  laissées  en  place  trop  longtemps  ; 
on  doit  adopter  le  terme  de  36  heures  en  moyenne.  Les  tampons 
enlevés  le  lendemain  auraient  dû  être  laissés  en  place»  au  moins  les 
plus  profonds  auxquels  M.  Richelot  ne  touche  que  le  plus  tard  pos- 
sible. 

Quelques  caillots  trouvés  au  milieu  du  pus  font  penser  à  M.  Ri- 
chelot que  la  double  ligature  latérale  était  insuffisante  et  que  des 
pinces  eussent  mieux  valu. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  Schœrder  enlève  depuis  longtemps 
les  portions  malades  de  la  paroi  vaginale.    * 

M.  BoutUy  regarde  comme  contre-indication  à  Fhjstérectomie 
vaginale  Taltération  des  parois  vaginales  si  elle  est  un  peu  étendue* 

M.  Richelot  a  voulu  parler  de  Tablation  préventive  de  parti  pris 
d'une  partie  de  la  paroi  vaginale,  même  lorsqu'elle  paraît  saine,  afin 
de  chercher  à  dépasser  même  les  limites  histologiques  du  mal. 

Obstruction  intestinal».  —  M,  Kirmisaon  lit  un  rapport  sdr  une 
note  de  M.  Heydenreich  ayant  trait  à  trois  cas  d'obstruction  intesti- 
nale suivis  de  guérison. 

Premier  cas.  Entérotomie  suivant  le  procédé  de  Nélaton.  La  ma- 
lade quitte  rhôpital  avec  une  très  petite  fistule. 

Deuxième  cas.  Etranglement  par  bride  épiploïque. 

Troisième  cas.  Séance  prolongée  d'éleotrîsation. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  &  ce  sujet  que  Tentérotomie  et  la 
laparotomie  ne  s'excluent  pas  Tune  l'autre  et  trouvent  leur  applica^ 
tion  dans  des  cas  distincts. 

M.  Trèlat  regarde  Tentérôtomie  et  la  laparotomie  comme  le  corn*- 
plément  l'une  de  l'autre  et  non  comme  deux  opérations  rivales. 

HÉMORRHAQIB  DU  CORPS  VITRÉ  OPHTHALMOTOMlB,  OUÉRISON.  —  M.Le- 

Uns  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  le  D'  Roland 
de  Mont-de-Marsan.  L'accident  est  survenu  à  la  Suite  de  l'explosion 
d'un  pétard.  M.  Roland  pense  à  intervenir  deux  mois  après  l'acci- 
dent. Incision  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  extelnae. 

Dès  le  lendemain  le  malade  peut  compter  les  doigts  et  quelques 
jours  après  lit  les  caractères  n^  4  de  l'échelle  OalezoVski.  Trois 
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mois  plus  tard  la  vision  est  aussi  tonne  à  droite  qu'à  gauche  :  seule 
h  rétine  est  un  peu  décolorée. 

M.  Delens  fait  remarquer  que  l'opération  est  excellente,  facile  à 
exécuter  et  n'exige  pas  d'instrumentation  spéciale  et  qu'elle  est  appe- 
lée à  passer  dans  la  pratique.  ^ 

Lapakotomib.  —  M.  IVélcU  rappelle  que  le  malade  opéré  par 
M.  Pozzi  et  par  lui  pour  blessure  de  l'intestin  par  arm«  à  feu  est 
mort  52  heures  après  l'opération.  Or,  à  l'autopsie,  on  reconnut  que  le 
malade  est  mort  d'obstruction  intestinale  :  point  de  liquide  sérehx 
ou  purulent  dans  le  péritoine  ;  les  sutures  sont  parfaitement  étan- 
ches.  Mais  une  des  sutures  obstruait  l'intestin  jusqu'aux  2/3  de 
son  calibre.  Toutes  les  perforations  ayaient  été  suturées.  La  plaie 
antérieure  de  la  vessie  s'était  séparée. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  M.  Pozzi  avait  dû,  pour  appliquer 
une  des  sutures,  réséquer  le  bord  convexe  de  l'intestin  :  d'où  rétré- 
cissement du  calibre  de  l'intestin. 

Ce  fait  indique  que  Ton  aurait  pu  ftiîre  la  résection  d'une  certaine 
étendue  de  l'intestin  et  suturer  alors  bout  à  bout. 

M.  Pozzi  se  demande  si  le  malade  a  succombé  à  l'obstruction 
incomplète  de  l'intestin,  puisque  le  malade  n'a  ingéré  que  des  liquides, 
ou  sHl  n'y  a  pas  eu  plutôt  paralysie  de  l'intestin  on  absorption  par 
l'intestin  de  produits  septiques. 

if.  Le  Dentu  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  plaies  int€^ 
tinales.  A  ce  propos  il  rappelle  que  si,  bien  souvent,  les  plaies  pro* 
dattes  par  les  projectiles  de  faible  calibre  sont  relativement  bénignes^ 
il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  pour  les  plaies  de  l'abdomen. 

Deux  malades  observés  par  M.  Le  Dentu  sont  morts  de  péritonite  : 
il  n'y  avait  pas  eu  intervention. 

Mais  il  a  observé  deux  fois  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
sans  plaie  de  l'intestin.  Dans  un  cas  la  mort  jest  survenue  par  septi- 
cémie, dans  l'autre  par  hémorrhagie  d'une  artère  épiploïque. 

M.  Le  Dentu  fait  remarquer  la  difficulté  qu'il  y  a  quelquefois  à  re* 
trouver.et  À  suturer  toutes  les  perforations  ;  dans  ce  cas,  une  seule 
perforation  non  suturée  frappe  l'opération  d'inutilité. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  dans  quelques  cas  elle  échappe  parfois 
à  toute  recherche  :  dan;  un  cas  où  il  fit  une  laparotomie  avec  suture  il 
y  a  eu  mort  du  malade  sans  que  l'autopsie'pût  en  déterminer  la  cause. 

M,  Marc  Sée  a  observé  un  cas  de  plaie  pénétrante  de  l'abdômén 
sans  plaie  intestinale,  mais  l'urine  s'écoulait  par  l'ouverture  acciden- 
telle de  l'hypogastre. 
La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Paul  Thibry* 
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NÉOROLOOie 

Le  D^  LàPEYRS  professeur  d'hygiène  à  l'école  de  médecine  de  Nantes. 

Le  D**  Lb  Houx,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  la  même  ville,  dé- 
cédé à  i*àge  de  65  ans. 

Le  D'  Lebris,  de  la  Grande-SauTe  (Gironde). 

Le  D^  TuFFiBRXy  de  Montoire  (Loir-et-Chcir). 

Le  O'  Pescheux,  président  du  Syndicat  médical  de  Vemeuil,  décédé 
le  2  décembre  ;  ancien  élève  de  Dupuytren.  Il  exerçait  la  médecine  depuis 
ia37. 

Le  D'  Dûment,  de  Ntmes. 

Le  D'  Clerc,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville 
de  Paris,  décédé  à  Page  de  71  ans. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  (Tableau  des  actes  du  3  au  8  jan- 
vier 1887).  —  Lundi  3.  —  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Bédard, 
Gautier,  Remy.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1^  partie)  :  MM.  Trélat, 
GuyoD,  Segond.  -—  3«  exsmen,  doctorat  (2«  partie]  :  MM.  Fournier,  Da- 
maschino,  A,  Robin.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Lan- 
douzy. 

Mardi  4 ,  — ^  2«  examen,  doctorat  (2*  partie),  (1'*  série)  :  MM.  Vulpian, 
Comil,  Richelot.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie),  (2*  série)  :  MM.  La- 
boulbène,  Mathias*Duval,  Quenu.  <—  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Peter, 
Brouardel,  Joffroy.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  partie).  Charité  :  MM.Du» 
play,  Tarnier,  Bouilly,  «—  5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  : 
MM.  G.  Sée,  Grancher,  Troisier. 

Mercredi  5.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Ter- 
rillon.  Epreuve  pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  —  l*'  examen,  doctorat  : 
MM.  Regnault,  Bâillon,  Pouchet.  —  2«  examen,  doctorat  (2"  partie), 
(1**  série)  :  MM.  Béclard,  Fournier,  Reynier.  —  2*  examen,  doctorat 
(2*  partie),  (2*  série)  :  MM.  Hayem,  Damaschino,  Remy,  —  2«  examen, 
doctorat  (2*  partie],  (5*  série)  :  MM.  Charcot,  Potain,  Kirmisson. 

Jeudi  6.  —  Dissection  :  MM.  Cornil,  Mathias-Duval,  Quenu.  Épreuve 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pra- 
tique, 15,  rue  de  J'Écoie-de-Médecine.  —  2*  examen,  doctorat  (2«  par- 
tie) ;  MM.  Bail,  Grancher,  Joifroy.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l^**  par- 
tie) :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Bouilly.  ^4* examen,  doctorat:  MM.  Brouar« 
dei,  Proust,  Hanot. 

Vendredi  7.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie),  (l**  série)  :  MM.  Bé- 
clard, Potain,  Ch.  Richet.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie),  (2«  série)  : 
MM,  Charcot,  Hayem,  Remy.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie).  Cha- 
rité :  MM,  Guyon,  Lannelongue,  Budin. 

Satnedi  8.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie]  Hôtel-Dieu  (1'*  série)  : 
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MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Ribemont-Dessaignes.  —  5«  examen,  doctorat 
(l^*  partie),  Hôtel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Duplaj,  Tarnier,  Campenon.  — 
S»  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  (1~  série)  :  MM.  Bail,  Proast, 
Qiiinqaaad«  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Vnlpian»  Peter,  Hutinei. 

Thésbs  pour  lb  doctorat.  —  Afardi  4,à  1  heure.  M.  FoissAC  :  Contri- 
bution à  Tétude  des  eschares  chez  les  aliénés.  PrMdent  :  M.  Bail.  — 
M.  DE  MoNTirr  :  De  la  ration  alimentaire  en  général.  Application  an 
soldat.  PréBident  :  M.  Proust. 

JiMdi  6,  à  i  heure.  —  M.  Sallbfranqub  :  De  la  rupture  sous-cutanée 
do  biceps  brachial  d'origine  traumatique.  Prétident  :  M.  Le  Fort.  — 
M.  SoRNAS  :  Contribution  à  l'étude  clinique  de  la  méningite  tuberculeuse 
à  forme  de  delirium  tremens.  Président  :  M.  Jaccoud.  — >  M.  Augrt  : 
Pneumothorax  causé  par  la  rupture  de  vésicules  emphysémateuses  au 
cours  de  Temphysème  pulmonaire  chronique.  Président  ;  M.  G.  Sée.  — 
M.  Lbcoictb  :  Nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respiratoiies 
par  les  injeetions  rectales  gazeuses.  Président  :  M.  Vulpian. 

Vendredi  7,  à  1  heure.  -~  M.  Bonnbt  :  Cure  radicale  des  hernies  épi- 
gastriques.  Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Viard  :  Contribution  à  Tétude 
de  la  syphilis  tertiaire  de  Tarrière -gorge.  Président  :  M.  Foumier. 

Samedi  8,  à  1  heure.  —  M.  Jban  Camescassb  :  De  la  rétention  médicale 
des  urines  en  dehors  des  affections  du  système  nerveux.  Président  : 
M.  Corail.  —  M.  Valin  :  Etude  sur  la  diphthérie  dans  le  département  de 
la  Seine-Inférieure.  Président  :  M.  Cornil.  — »  M.  Marfan  :  Troubles  et 
lésions  gastriques  dans  la  phthisie.  Président  :  M.  Cornil. 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  —  La  liste  des  candidats  à  la|chaire 
de  pathologie  interne  laissée  vacante  par  la  nomination  de  M.  le  profesa»- 
seur  Peter  à  la  chaire  de  clinique  à  Thôpital  Necker,  était  composée  de 
MM.  Debove,  Dieulafoy,  Dnguet,  Joffroy,  Landonzy,  Lancereaux,  Quin- 
quaud  etStraus  Par  26  voix  sur  29  votants,  la  Faculté  a  présenté  M.  le 
docteur  Dieulafoy  en  première  ligne. 

Faculté  db  médecine  de  par».  —  Le  registre  d'inscriptions  pour  le 
deuxième  trimestre  de  Tannée  scolaire  1886-1887  sera  ouvert  le  mercredi 
5  janvier  1887;  il  sera  clos  le  samedi  22  janvier,  à  trois  heures.  Les  ins- 
criptions seront  délivrées  dans  Tordre  ci -après,  de  midi  à  trois  heures 
de  Taprès-midi  : 

1^  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doctorat  et  de 
première  année  d^oiBciat,  les  mercredi  5,  jeudi  6,  vendredi  7,  samedi  8, 
mercredi  12,  jeudi  13,  vendredi  14  janvier. 

29  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  année  de  doctorat,  de  deu- 
xième, troisième  et  quatrième  année  d^officiat,  les  samedis  15,  mercredi  19, 
jeudi  20,  vendredi  21  et  samedi  22  janvier. 

La  quatorzième  inscription  ne  sera  pas  délivrée  aux  étudiants  qui  n'au- 
raient pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  (phy- 
siologie.) 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  Tavance,  leur 
feuille  d'inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en 
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échange  ua  numéro  d* ordre  indiquant  le  jour  et  l'heure  auxquels  ils  de- 
▼ront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  trimes- 
;trie]le.  Les  numéros  d'ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  qua- 
•trième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
d*offîciat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distribués  qu'à  partir  éû  .  ven- 
dredi 14  janVier. 

MM«  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus  de 
•joindre  à  leur  feuille  d'inscription  un  certificat  de  leur  chef  dé  service, 
indiquant  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'interne  ou  d'externe  pen«- 
dant  le  premier  trimestre  1886 «ISS?*  Ce  certificat  doit  ètrie  Tiaé  ^^r  le 
directeur  de  l'établissement  hospitalier  auquel  l*étndiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur;  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes 
et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

LÉGION  d'bonneur.  -—  Par  décret  en  date  du  21  décembre  2886,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Philip,  AJix,  Hahn 

et  Ortal. 

Conseil  supéRieuR  db  l'instruction  publique.  —  Par  arrêté  ministé« 
riel,  en  date  du  8  décembre  1886,  la  deuxième  session  ordinaire  du 
Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique  en  1886,  s'est  ouTerte  le  mardi 
28'  décembre.  ' 

La  durée  de  cette  session  sera  de  dix  jours. 

Asile  Sainte- Anne.  —  M.  le  professeur  Bail  reprendra  ses  leçons  de 

clinique  des  maladies  mentales,  interrompues  par  les  vacances  du  jour  de 

Tan,  le  dimanche  9  janvier  1887,  à  dix  heures  du  matin,  à  l'Asile  public 

des  aliénés  de  Sainte-Anne,  et  les  continuera  les  jeudis  et  les  dimanches 

'Suivants  à-  la  même  heure. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chiru^^gicale  le 
mercredi  12  janvier,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Loois.  Service  de  M.  Ernest  Besnier.  —  Année  1887  : 
vendredi,  consultation  externe;  samedi,  clinique;  lundi,  visite  générale; 
mardi,'  opérations  dermatologiques  y  lupus,  acnés,  ete,;  mercredi,  polycli'^ 
nique  des  affections  du  cuir  chevelu» 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  à  ^'hôpital  de  la  Charité  est  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

MM.  Gaucher,  chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique;  Esbach, 
chef  des  travaux  chimiques;  Suchard,  chef  des  travaux  d^anatomie  pa- 
thologique. 

Hôpital  Neckbr.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
à  l'hôpital  Necker  est  composé  ^insl  qu'il  suit  : 

MM.  Richardière,  chef  des  travaux d'anatomie  pathologique;  Martinet, 
chef  des  -travaux  chimiques. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  B.  Botptentuit. 

Paris.  —  A«  Parent*  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Uavt  «uccesaeur 

^,  ruo  Madame  et  rue  Corneille  '^ 


34-  Année.  —  Tome  I.  JS«  2  Mardi  4  Janvier  1887 
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Trmu  orlgrlnauz  :  Note  sur  Temploî  du  benzoate  de  êouda  dâilfl  «uilâlas 
tffîKtioas  eatarrhales  ou  congestives  des  premières  voie»,  par  le  D'  Albert 
AnBnli  {suite  et  fin).  —  Ckunptea-rendiis  analytiques  dee  Sociétés 
Î*'î2r?*  i  ^«^^^  médiûale  des  hôpitaux,  séance  du  24  di^einbre  1886.  — 
AoadéfiMe  de  médecine  :  Prix  proposés  pour  les  anoées  1888-1889.  —  Bi- 
Sr^ff*^****  '  L'hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  la 
!>'  DSJBRiffa.  —  Héorolosie.  —  Nonvellas. 
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Hote  sur  l'emploi  du  benzoate  de  soude  dans  quelques  affec- 
tions catarrbales  ou  congestives  des  premières  toies. 

par  le  D'  Albert  RuAJOLXt 

(Suite  et  fin) 
Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris, 

Je  n'ai  Jamais  employé  le  benzoate  de  soude  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie.  Lîtzerich,  qui  Ta  recommandé,  en  aurait  dltenu  d'ex- 
cellents résultats,  en  le  donnant  à  hautes  doses.  Il  a  donné  jusqu'à 
10  grammes  par  jour  aux  enfants  au-dessous  de  sept  ans,  et  jusqu'à 
25  grammes  par  jour  aux  adultes;  et  il  est  probable  qu'une  quantité 
du  médicament  notablement   plus  forte  était    absortée,  puisqu'il 
recommande  aussi  de  toucher  plusieurs  fois  par  jour  les  fausses 
membranes  avec  de  la  poudre  de  benzoate  de  soude,  et  que  ce  sel, 
très  soluble,  doit  évidemment  fondre  dans  la  bouche  et  être  avalé 
avec  la  salive.  Je  ne  pense  pas   que   ce  traitement  ait  encore  été 
essayé  dans  nos  hôpitaux  d'enfants.  Récemment,  M.  Paul  Le  Gendre 
(Concours  médical ,  24  avril  1886)  a  publié  deux  cas  d'angine  diph- 
térique, chez  deux  enfants  de  quatre  à  six  ans,  traités  par  le  benzoate 
de  soude  à  la  dose  de  quatre  grammes  par  jour.  H  a  obtenu   deux 
succès;  mais  la  lecture  des  observations  ne  pètmet  guère   de  les 
attribuer  seulement  au  benapate  de  soude.  On  y  voit,  en  effet,  que 
ce  distingué  confrère  a  entouré  ses  deux  petits  malades  des  soîns  les 
pluséclairés  .'hygiène  excellente,  aération  fréquente  de  l'appartement, 
lavages  antiseptiques  de  Tarriôre-gorge  soigneusement  flâtspafle 
médecin  lui-même  plusieurs  fois  par  jour,  emploi  sagement  régié-de 
la  KiMfeation  tonique  ;  tout  cela  a  été  irréprodha.bleBièiit  h,ii^  Or, 
01  sait  Timportance  de  ces  divers  moyens  dans  le  trattecMit  de  la 
*pht«e,  et  je  suis  tenté  d'attribuer  l'heupeiise  termiMuisoA  àt  la 
■ttl»*e,  dans  ees  deux  cas,  bien  moins  au  ttiédieiiiiebt  qu'à  la 
••gesse  et  au  dévouement  du  médecin. 

Je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  fâcheux  dus  à  Tactioa  dn  ben- 
s^ete  de  soude,  que  je  ii*ai  pas  âenué  du  reste  à  éoses  Mpérieures  à 
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12  gramme^.  Le  seul  reproche  qu'on  puisse  lui  faire  est  sa  saveur, 
à  la  fois  piquaate  et  douceâtre,  qui  donne  quelquefois  des  nausées 
à  certains  malades  et  empêche  d'en  continuer  remploi. 

Néanmoins,  en  employant  certains  correctifs,  et  notamment  le  si- 
rop d'écorces  d'oranges  améres,  on  arrive  à  masquer  sa  saveur  et  aie 
faire  accepter  facilement  à  la  majorité  desindividus.il  m*aparuavan- 
tageux  d'y  associer  soit  la  codéine  et  l'aconit,  dans  la  trachéo*bron- 
chite  où  la  toux  fatigue  le  malade  soit  Taconit  seul,  dans  les  cas  d'an* 
gine  ou  de  laryngite.  Je  me  sers  volontiers,  depuis  quelque  temps, 
des  formules  suivantes,  qu'on  peut  varier  à  volonté  : 

Benzoate  de  soude •••.•..      4à8  grammes . 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.     20  gouttes. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise. .      3  grammes. 

Sirop  de  Tolu  et  Sirop  de  codéine    ftâ  30  grammes. 

Eau 60  grammes. 

Ou  encore  : 

Benzoate  de  soude «      4  à  8  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.    30  gouttes 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 

et  eau. • ftâ  60  grammes. 

Ces  potions  sont  prises  en  trois  ou  quatre  fois  dans  les  24  heures. 
Chez  les  neurasthéniques  qui  ont  de  Thypéresthésie  de  la  gorge, 
et  souffrent  beaucoup  plus  que  les  autres  des  poussées  congestives 
liées  à  l'angine  granuleuse,  j'utilise  parfois  l'action  qu'a  le  bromure 
de  potassium  sur  le  pharynx,  et  l'associe  au  benzoate  de  sonde,  de  la 
façon  suivante  : 

Benzoate  de  soude 4â8  grammes. 

Bromure  de  potassium 5  à  7  ou  8  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.     30  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  améres    ââ  75  à  100  gr.  (suivant. 

et  Eau • la  quantité  de  K  Br.) 

Je  ne  prolonge  jamais  l'emploi  du  bromure  de  potassium  plus  de  3 
ou  4  jours.Ce  médicament,  ainsi  que  Ta  montré  M.  la  professeur 
Bouchard,  s'élimine  très  lentement  ;  et  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait 
avantagea  le  donner  à  assez  haute  dose  pendant  quelques  jours  seu- 
lement. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse,  sans  inconvénient,  prolonger  l'a- 
sage  du  benzoate  de  soude,  aux  doses  que  je  recommande,  plus  de 
12  à  15  jours  consécutifs,  sans  risquer  d'avoir  à  compter  avec  des 
troubles  digestifs.  Le  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui  avait  con- 
tinué à  en  prendre  pendant  18  jours,  commençait  à  sou&lr  de 
Testomao. 
Il  importe  de  remarquer  du  reste  que  beaucoup  de  gens,  atteints 
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d'angine  granuleuse  à  poussées  congestives  douloureuses,  sont  d*an« 
eiens  djspeptiques  ;  et  Ton  s'aperçoit  fréquemment  que  ces  anciennes 
djspepsies  ont  abouti  à  la  dilatation  de  l'estomac,  si  Ton  Teut  se  don- 
ner la  peine  d*en  rechercher  les  signes  par  Texamen  direct.  Aussi  y 
a-t-il  indication,  non  pas  seulement  de  ménager  Torgane  malade  en 
se  gardant  d*abuser  d'un  médicament  qui  peut  lui  naire  à  la  longue» 
mais  encore  d'instituer  le  traitement  de  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  un 
régime  alimentaire  approprié.  Souvent  Ton  verra,  à  mesure  que  l'état 
des  voies  digestives  redeviendra  meilleur,  les  symptômes  subjectifs 
de  la  gorge  suivre  une  amélioration  parallèle. 

Pour  me  résumer,  je  tirerai  de  ce  travail  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Le  benzoate  de  soude  paraît  avoir  sur  les  muqueuses  des  pre- 
mières voies  une  élection  analogue  à  celle  que  d'autres  balsamiques, 
comme  la  terpine,  ont  sur  la  muqueuse  bronchique,  et  d'autres, 
comme  la  térébenthine  et  le  baume  de  copahu,  sur  la  muqueuse 
des  voies  nrinaires. 

2»  Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  le  rhume  vulgaire,  les  an- 
gines aiguës  érythémateuses,  saperflcielles,  le  coryza  chronique  sim** 
pie,  les  poussées  congestives  liées  à  l'angine  granuleuse. 

3*11  doit  être  employé,  chez  l'adulte,  aux  doses  de  4  &  5  gr^  au 
moins,  souvent  de  6  à  8  gr.  données  pendant  6  à  12  jours  consécutifs. 

4*  On  doit  éviter  de  prolonger  plus  longtemps  l'usage  du  médica? 
ment  sans  intervalle  de  repos,  surtout  chez  les  dyspeptiques,  afin  d'é- 
Titer  Tapparition  ou  l'aggravation  des  troubles  digestifs. 


«OeifcTÊ   MiDICALK  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  1886.  Présidence  de  M.  Ôutot. 

M»  Ouyot  présente  à  la  Société  un  malade  sur  lequel  il  demande 
uaavis.  Cet  homme  n'a  présenté,  avant  1881,  aucun  antécédent  mor- 
bide; à  cette  époque,  apparitions  d'accidents  dyspeptiques  ;  en  1884 
des  douleurs  commencent  &  se  faire  sentir  dans  l'hypochondre  droit; 
en  1885,  apparition  dans  la  même  région  d'une  tumeur  pour  laquelle  le 
malade  entre  dans  le  service  de  M.  Quenu,  qui  fait  une  ponction,  mais 
ne  retire  que  du  sang.  Actuellement,  le  foie  est  gros  ;  il  soulève  les 
fausses  cites  et  s'étend  de  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame- 
lon jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  De  plus,  on  trouve  vers  la  ligne 
blanche  un  petit  noyau  probablement  cutané. 

il.  FéréoDii  un  important  et  intéressant  mémoire  sur  les  résultats 
heureux  obtenus  dans  les  cas  d'entéroptose  et  de  neurasthénie,  par 
l'application  de  la  ceinture  de  M.  Olénard*  . 


le  Là  FRAKGB  MBDIOALB. 

*  AbSBNCB  d'AOIDB  CHLt)RHYDRIQUE  DANS  l'eSTOMAC,  SIGNE  DE  CANCER 

BB  CBT  ORGANE.  —  M.  Debovc  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pu, 
par  la  seule  constatation  de  l'absence  d'acide  cblorhydrique  dans  les 
liquides  de  Testomac,  diagnostiquer  un  cancer  de  cet  organe.  Le 
début  des  accidents  remonte  seulement  au  commencement  de  l'année  ; 
c'est  pour  ces  accidents  dyspeptiques  que  le  malade  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Deboye.  La  constatation,  d'une  part,  de  la  présence  cons- 
tante de  l'acide  lactique,  d'autre  part  de  l'absence  également  cons- 
tante de  Tacide  chlorbjdrique  dans  l'estomac  de  ce  malade  ont  per- 
mis à  M.  Debove  d'affirmer  de  suite  l'existence  d  un  cancer  de  l'es- 
tomac. De  fait,  les  événements  lui  ont  donné  raison,[car,  dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre,  M.  Debove  crut  sentir  au  creux  épigastrique 
un  certain  empâtement,  et  actuellement  on  constate  dans  la  même 
région  une  tumeur  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  dans  le  diagnostic; 
cependant,  cet  homme  n'est  point  encore  cachectique. 

M,  Siredey  demande  quels  sont  les  moyens  cliniques  et  les  réac- 
tions chimiques  employés  par  M.  Debove. 

JT.  Behove  a  préféré  au  procédé  de  Téponge  le  lavage  de  l'esto- 
mac, auquel  d'ailleurs  il  n'a  eu  recours  que  lorsque  les  malades  ne 
vomissaient  pas.  Les  réactions  chimiques  sont  [celles  indiquées  par 
M.  Dnjardin-Beaumetz  dans  ses  leçons  d'hygiène  thérapeutique. 

M.  Oérin-Roze  demande  si  M.  Debove  a  fait  des  recherches  de 
contrAlê  chez  les  sujets  bien  portants. 

M.  Leiùffé  a  examiné  un  grand  nombre  de  sujets  bien  portants; 
chez  tous  il  a  eonstamment  trouvé  de  l'acide  cblorhydrique  dans  l'esto- 
mac; au  contraire»  toutes  les  foi3  qu'il  a  constaté  l'absence  de  cet  acide, 
il  s'agissait  de  cancer  de  Testomac. 

A  5  h.  3/4,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  le  choix  d'an 
représentant  au  Conseil  de  surveillance  de  Tassiatance  p)iblique. 

Sapelibr. 


AOAOftIilK  OK  «ÉQKQINL 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'anvAb  1888. 

Pua  »B  x.'AoAx>Bin»  :  1.000  francs.  —  Question  :  Zes  vidanges 
ê$lê9  êtmû^ ménagères  au  point  de  vue  de  t assainissement  deshahita^ 
fitmtpfioées. 

Prix  Axossat  :  1.000  francs.  *»  Oe  prix  sera  décerné  àTauteor 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  Fanatomie  et 
emf  rexpérimentatioD,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
fllis  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barbier  :  2.000  franes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui 
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aura  découvert  des  moyens  complet!^  de  gaérison  poiir  les  maladies 
recoonaes  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les 
serofales,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc.  Des  èneottnigfements 
pourront  Çtre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  Indiqué 
dans  le  programme;  s'en  seront  le  pins  rapprochés. 

Prix  Hbnei  Buignbt  :  1.500  francs.  —  Cle  prix  sera  déeemé  ions 
les  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manusorit  qt%  imprimé,  sur  les 
applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  laédioales» 
A  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  ffour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traduction?, 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  on 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  ISOO  franos  serait 
reportée  sur  Pannée  suivante,  et,  dans  ce  sas,  la  somme  de  3,000  fr. 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 
'  Patx  Gapiteon  :  1000  francs.  —  Question  r  InubicàHan  et  eMploi 
itt  eaux  min&aleê  dans  te  trctiiement  du  rhumatUme  chronique. 

Paix  CivaiBUX  :  1000  francs.  —  Question  c  De9  halkiemitiwnê 
de  route. 

Paix  Dàûdbt  :  1000  fratics.  —  Question  :  Des  gèmntêM  st/pkUtti" 
fu$s. 

Prix  Dssportbs  :  13Ô0  francs.  —  Gel  prix  sera  décerné  k  l'auteur 
iu  tneilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Palrbt  :  1500  francs.  <-*  Question  :  De$  rapporta  entre  la 
paralysie  générale  et  ta  syphilis  cérébrale* 

Prix  Brn&st  Oodarù  :  100  francs.  «^  Au  meilleur  travaU  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Itard  :  9000  fj^ancs.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac* 
cordé  à  Pauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de  théh 
rapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  sifbfr  I*épreuve  dn  temps,  il  est 
de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  p^Uiea- 
tion. 

Prix  Lavau:  1000  francs.  —  Ce  prix  detra  être  décerné  chaque 
année  à  Péléve  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritante 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémle  de  D&édeciâe. 
Prix  Auguste  MoNsmNie  :  1500  fraises.  —  M.  Augitste  Mosfbinne 
a  légué  à  FAcadémie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  «t  à  subven- 
tionner, par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préféreuee), 
des  missions  scientifiques  dlntérét  médical,  chirurgical  0n  vétéri- 
naire. 

«  Dans  le  cas  6ù  le  fonds  i!if  onbinne  lï^aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
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comme  fondfl  d^assistanoe,  à'flon  appréciation  et  suivant  ses  be- 
soins. »• 

Prix  OsvxLi.  :  4000  francs.  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 

D'après  les  intentions  du  testateur  c  la  question  doit  être  envi* 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanfl^ 
tomie  pathologique  et  de  la  tiiérapeutique. 

«  Que  devient  ee  poison  après  avoir  été  été  absorbé  f  Dans  quels 
organes  séjourne«t-ilt  A  quelles  époques  est-il  éliminé  et  par  quelles 
voies?  Quels  troubles  amène-t*il  dans  les  fonctions  t  Quels  sont  les 
symptAmes  et  les  lésions  organiques  qu'il  provoque  f  Quelle  est  son 
action  sur  les  fluides  de  Téconomie  animale  et  en  particulier  sur  le 
sang  f  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  ses 
effets  ?  Enfin,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ce  toxique 
dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l'économie,  soit  avant,  soit  après 
la  mort  t 

«  Des  expériences  seront  tentées  sur  les  contre-poisons.  Peut-on , 
par  exemple,  poursuivre  ce  toxique  jusque  dans  le  sang  et  dans  les 
organes  où  il  a  été  porté  par  absorption,  en  faisant  usage  d'un  agent 
chimique  qui  le  rendrait  inerte  ou  beaucoup  moins  actif  t  » 

Prix  Portal  :  600  francs.  —  Question  :  AmOomie  p€UholOffiqu€ 
des  érysipèles. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  Mme  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l'Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix 
de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  distinction 
de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un 
remède  reconnu  par  l'Académie  comme  efficace  et  souverain  contre 
la  diphtérie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encourage- 
ment qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  l'Académie  aux  per- 
sonnes dont  les  travaux  et  les  reoherches  sur  la  diphtérie  lui  auront 
paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Stanski  :  1800  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui 
aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  conta- 
gion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans 
le  eonrant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  tes- 
tament.) 

Prix  ViRNOis  :  800  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 
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Prix  proposas  pottr  l'ànnêb  1889» 

Prix  db  j7kGAs>ivn  :  1000  francs.  —  Question  :  Physiologie  du 
mrf  pfieumogiutrique. 

Prix  Barbibr  :  2000  francs.  —  Ce  prix,  qni  est  annuel,  sera  décerné 
k  oelni  qni  anra  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les 
maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie, 
les  scrofules,  le  tjphus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Prix  Hxnri  Buiohit  :  1500  francs.  —  Ce  prix  sera'décemé  tous  les 
ans  à  Panteur  du  meilleur  trarail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  lés 
applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médiealét. 

n  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun* 

Prix  Capuron  :  1000  francs.  —  Question  :  Des  diverses  méthodes 
U  des  procédés  d'exécution  de  Topiration  césarienne. 

Prix  Citribux  :  1000  francs.  -*-  Question  :  Des  troubles  de  la  sen^' 
êibiUté  dans  le  tabès. 

PRix|DAitn>BT  :  1000  francs.  Question  ;  —  Des  néoplasmes  congé- 
niktux» 

Prix  Dbsportbs  :  1300  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  tous  les 
fus  àrauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Oodard  :  1000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  HuoirraR  :  3000  francs.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné 
%  routeur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France, 
suir  les  maladies  des  femmes j  et  plus  spécialement  sur  le  traitement 
chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements.) 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé» 

Prix  Laval  :  1000  francs.  — Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l'élève  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Louis  :  4000  francs.  —  Question  :  Des  médications  antither* 

Pmx  Auoustb  MoKBnmB  :  1500  francs.  —  M.  Auguste  Monbinne  a 
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l^gpé  i.  l'Académie  une  rente  de  ISQQ  francs,  ^destinée  «  à.  «ubyen- 
tionnep,  par  line  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des 
mis#ion3  scien^flques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 
.  «  DaAf  1^  ca3  où  le  fond  Monbinne  n'aurait  pas  à.recevoir  la  sus- 
dite destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assUtçince,  à  son 
aDpr4x^iajtiQn  »i  suivant  ses  besoins,  p 

.P^ix  PoRTA.1,  :  600  francs.  —  Question  :  De  ranatomie  et  de  la 
physiologie  pathologiques  des  capsules  surrénales. 

Fusjs,,Versoj^.  —  aOQ  francs,  -^  Ce  prix,  qui  est  unique  et 
^ajuu^  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène, 
,  I^^ïA^  -T-  Le«  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1887  devront 
4tre  eaviçyés  à  l'Académie  avant  lei»'  mi^i  1887,  et  ceux  pour  les  prix 
è^  déce,CPjer  en  1888  et  1889  devront  être  adressés  flnfévrier  de  l'année 
correspondante.  Ils  devront  être  écrits  très  lisiblement,  en  français 
q^  eo  lat^o,,et  ja^compagnés  d'un  pli  cacheté»  avec  devise  indiquant 
k^ nom  ^t  adresse,  des  auteurs, 

To«t  oQocarrent  qui  se  fera  connaîtra  directement.ou  indirectement 
sera,  par  <^  seul  ûiit,  exclu  du  coAcqurs*  . 

Le»,  /concurrents  i^ux  prix  Amussat,  d'Argenteuil,  Barbier, 
Buignet,  Desportes,  Godard,  Itard,  Monbinne,  Saint -Paul,  Stanski 
Qt  V^moi?,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 
•  Les  m^émoii^s  présentés  au  concours  pour  les  services  des  eaux 
minérales,  des  épidémies,  de  l'hygiène  de  l'enfance  et  de  la  vaccine, 
doivant.être  Adressés  à  l'Adiémie, .  tous .  les  ans,  avant  le  J"' 

Les  ^ix. seuls  peuvent  donner  droit  au  titre  de  lauréat  de  l'A^a- 
demie  de  médecine. 


«JBtlOORAPHlE 


L'HÉRâniTi  lUkNS  LBS  MALÂBISS   DU  SY8TÂMB  KERVBUX,  par  le  doc- 

Um.J^P^'ine.  Thèse  d'agrégation  de  médecine.  Asselin  et  Hou* 
zeau,  Paris  1886. 

c<  Montrer  le  rôle  immense  que  joue  l'hérédité  dans  les  différentes 
maladieâiu  système  nerveu?;,  recherclior  si  la  plupart  ne  dérivicnt 
point  d'une  souche  commune,  et  ne  sont  point  des  variantes  d'un 
méme^  type  d'origine  ancestrale,  tel  est  le  but  de  ce  travail,  n 
.  S'il  est  vrai  que  les  parents  peuvent  transmettre  h,  leurs  enispts 
leurs  caractères  physiques  :  ressemblance  du  visage,  conformité 
.«xténeove,  fppne  et  volume  du  corps,  taille^  couleur  de  la  peau,  etc.; 
s'il  est  vrai  qu'ils  peuvent  leur  transmettre  leur  conformation  interne 
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aussi  bien  que  leur  conformation  externe  ;  que  les  fonctions  fltl  ©^ 
Teausont  transmîssiblcs  par  hérédité,  comme  Test  elle-même  la étttto- 
turc  de  cet  organe  (hérédité  des  instincts,  de  la  mémoire,  dei  hàbi* 
tudes,  des  aptitudes  :  grands  musiciens,  mathématictenK  iBtrtfréff,- 
peintres  distingués,  etc.)  ;  il  est  également  certain  que  «  à  l'état  titJr- 
mal  comme  &  Tétat  pathologique,  ITiérédîté  régît  et  gonreftié  !«» 
phénomènes  biologiques,  et,  nulle  part  peut-être  plus  que  dans  le«^ 
maladies  du  système  nerveux;,  on  ne  trouveHlt  nnô  déioïonrtwtloil 
plus  frappante  de  cette  vérité.  » 

Pendant  longtemps  on  a  envisagé  l'hérédité  nervensre  d'une  façon 
pour  ainsî  dire  isolée,  maladie  par  maladie,  sfans  cherciier  gHïexîstaW 
un  lien  commun  entre  cëa  différentes  affections  ;  malai  avec  Môi^I, 
Lucas,  Horeau  de  Tours,  on  a  vu  comment  les  affections  mentfclèé 
sont  reliées  entre  elles  et  aux  grandes  névroses  par  les  îôk  de  Thé* 
redite  et  de  la  dégénérescence;  depuis,  Niobius,  Chai*cOt  rt  Vettê 
nous  ont  montré  que  ce  qui  est  vrai  pour  les  maladies  mentae*  Teit 
aussi  pour  les  autres  maladies  du  système  nerveux,  qu'elle»  k  ont  ^il 
fond  como^un  d'origine,  font  partie  d'une  même  famille,  et  SOttt  tifilet 
entre  elles  par  un  facteur  commun  qui  est  ITiérédité.  > 

Mais  comment  s'effectue  cette  transmission  hérédîtalf e;  ffot»  M 
pouvons  émettre  à  cet  égard  que  des  hypothèses.  PeTit-éti*iiié^**A|!tt* 
il,  en  somme,  que  d'arrêts  de  développements,  firappant  cettaiû*  élé- 
ments ànatomiques,  dans  telle  ou  telle  région  de  Péconofmié,  eotûtàé 
tendent  à  le  prouver  les  travaux  récents  de  Amdt,  Schdllz,  Pfèk. 

Après  une  vue  d'ensemble  sur  l'hérédité  dans  les  maladlcf  dtt**^ 
tème  nerveux,  le  D' Déjerine  l'étudié  dans  chacune  d*entre  elle«  et 
les  divise  pour  la  commodité  de  la  description  en  deux  gtaûtê 
groupes;  dans  le  premier  sont  les  affections  sans  lésfons  aliàtoinl^uetf 
constantes. 

Nous  arons  vu  que  les  parents  peuvent  transmettre  i  lèaft 
enflants  certaines  dispositions  particulières  de  nntelligettee»  ee^' 
taînas  aptitudes,  c'^est  Thérédité  psychologique  normale; II  -etr  e4 
de  même  de  l'hérédité  psychologique  morbide  :  Icè  passloni,  le  J[éti» 
Tappétit  sexuel,  ravarice,  etc.,  peuvent  se  transmettre  latégratement 
des  parents  aux  enfants.  L'hérédité  n*est  pas  moins  manifeste  âun 
toutes  les  formes  de  folie  :  certain»  malades  même  préffentent  âè$ 
leur  naissance  des  dignes  spéciaux,  des  stigmates,  âtfgmatetf  phjr* 
siques  et  stigmates  psychiques,  qui  marquent  leur  origine  et  sût 
comme  le  sceau  de  l'hérédité. 

Même  influence  de  Thérédité  dans  les  névroses,  épitepsie,  hystérie, 
chorée,  maladie  de  Parkinson,  goitre  exophthalmique,  etè.  Bn  tète  , 
peut-être  pourrait-on  placer  la  neurasthénie,  qui  peut  Stèe  ëàytsAg^e 
<  comme  la  crouche  d'où  émergent  toui?  ïeà  raiiieanf  (fê  la  gncnde 


tt  LA.  FRANCS  NEDIGALB. 

temiUériiAvrO'patliologique,  Eo  oatre,  c'est  la  seule  névrose  qui  ne 
seconnaisse  pas  nécessairement  et  taujours  l'hérédité  pour  cause,  et, 
par  le  fkit  qu'elle  peut  s'acquérir  de  toutes  pièces,  c'est  bien  elle  que 
Toa  peut  plaeer  à  Terigine  de  toutes  les  affections  nerreuses.  » 
•'i  L'hérédité  dana  les  maladies  du  système  nerveux  avec  lésions  ana- 
tomiqneaest  on  fatt  parfaitement  démontré  :  son  importance  et  sa 
fréquenoe  comme  facteur  étiologique  ne  sont  mises  en  doute  par 
personne  dans  la  paraljsie  générale  par  exemple  ;  il  en  est  de  même 
pour  l'ataxie  héréditaire,  qu'on  la  considère  avec  Friedreich  comme 
une  forme  de  l'ataxie,  ou  bien  avec  Charcot,  Kabler  et  Pick  comme 
une  entité  morbide  distincte  du  tabès  classique.  Quant  à  l'ataxie 
locomotrice  progressive,  si  on  n'en  hérite  pas,  «  on  hérite  au  moins 
d'une  prédisposition,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'actuellement  la  question 
de  l'étiolegie  du  tabès  doit  être  posée,  car  de  toutes  les  causes  incri- 
minées dans  la  pathogénie  de  la, sclérose  des  cordons  postérieurs, 
aucune  d'entre  elles,  pas  même  la  syphilis,  ne  peut  créer  de  toutes 
pièces  cette  affection.  »  Le  tabès  est  l'apanage  des  familles  h  maladies 
nerveuses  graves. 

L'hérédité,  quoique  signalée,  n'est  pas  toujours  aussi  facile  à 
démontrer  dans  les  autres  formes  de  myélites  :  maladie  de  Thomson, 
^sclérose  latérale  amyotrophique,  scléroses  combinées,  etc. 
,  Quel  rêle  joue  l'hérédité  dans  la  pathogénie  des  manifestations 
ne^^uses  au  cours  des  maladies  infectieusesf  le  D''  Déjerine  le 
résume  de  la  façon  suivante  :  «  L'hérédité,  dit-il,  est  la  base  des 
-manifestations  délirantes  et  vésaniques  transitoires,  ainsi  que  des 
troubles  intellectuels  permanents  qui  s'observent  dans  ces  conditions. 
Son  r61e  est  plus  douteux  dans  la  pathogénie  des  lésions  grossières 
et  matérielles  qu'une  maladie  infectieuse,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit,  laisse  quelquefois  à  sa  suite.  De  même,  les  troubles  intellec- 
tuels de  toutes  espèces  qu'on  peut  observer  au  cours  de  diverses 
intoxications  (alcool,  tabac,  etc.),  relèvent  au  premier  chef  de  la 
^prédisposition  héréditaire  ;  elle  est  moins  démontrée  pour  les  para- 
lysies qui  surviennent  dans  les  mêmes  conditions. 

Y  a*-t-il  quelques  relations  héréditaires  entre  les  affections  du 
système  nerveux  et  certaines  maladies  générales,  goutte,  arthri- 
tisme,  rhumatisme.  Le  fait  n'est  plus  douteux  aujourd'hui,  artbritisme 
et  nervosisme  relèvent  d'un  trouble  général  de  la  nutrition.  «  Ce 
•ont  l'un  et  l'autre  des  produits  de  dégénérescence,  et  comme  le  fait 
remarquer  Ferré,  c'est  à  ce  titre  que  la  névropathie,  la  scrofule,  la 
tuberoulose,  farthritisme,  etc.,  se  trouvent  diversement  combinés 
dans  les  familles,  et  dans  certaines  conditions,  leurs  manifestations 
'  se  traosformsint  et  s'excitent  réciproquement.  » 

Quoi  qu'il  en  soit^  l'hérédité  joue  un  rôle  immense  dans  la  patho* 
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génie  des  affections  du  système  nerveux,  et  les  noknbrens  taUéamt 
que  le  D'  Déjerine  a  joints  à  sa  remarquable  thèse  saCQnÎMipoaf  ea 
établir  révidence,  si  elle  n*était  démontrée  par  un  grand  noiàbre  d* 
faits.  D'ailleurs,  le  surmenage  intellectuel,  l'épaisemeni  tterrw» 
l'état  défectueux  de  la  nutrition  des  générateurs,  les  émotions 
violentes  et  les  dépressions  psychiques,  l'état  mental  momentané  des 
parents^  Tivresse  pendant  la  conception,  les  troubles  de  nutrition  dé 
la  mère  pendant  la  gestation,  les  thraumatismes  de  la  tète  oh«i 
Venfant,  etc.,  sont  aussi  des  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
la  genèse  des  maladies  du  système  nerveux.  .'. 

E.  DlSOHAXPBw 


NtCROLOOie 

Le  Dr  Rambaud,  de  Paris. 
Le  W  FoRTiNBAU  fils,  de  Nantes. 

Le  Dr  SuiLLBTi   de  Seniis,  décédé  le  mardi  28  décembre  à  l'âge  4e 
66  ans. 


IIOUVII.LIt 

LÉGION  d'bonnbur.  — Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
rintérieur,  sont  nommés  officiers  de  la  légion  d*honneur  :  MM.  Empis, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  et  Duguet,  médecin  de  l*h6pital  Lariboisière*  -' 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  sont  nommés  : 

Au  grade  d^Officier  i  M.  Aubrit  (Philippe),  pharmacien*major  de  prs" 
mière  classe. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  Masson  (MicoUs-iVictor)|  phaimacien* 
major  de  première  classe  ;  Breuil  (Paul-Ernest-Fraoçois),  pharmacien^ 
major  de  deuxième  classe  ;  Ferrand  (Eusèbe),  pharmacien  de  premiè^^ 
dasse.  Serylces  exceptionnels  rendus  à  Tannée,  depuis  1872,  commue 
membre  de  la  Commission  d'examen  du  Tolontariat  d*un  an. 

Hôpitaux  DB  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  lé  docteur  Gillèttei 
les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  le  l**  janvier  dans  le  personnel  deb 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  docteur  Monod  passe  de  l'hoa^ 
pice  des  Incurables  à  Thôpltal  Saint- Antoine,  et  M.  le  docteur  Blam^  du 
Bareau  central,  à  Thospice  des  Incurables.  ^ 

Le  CoNSBiL  MUNICIPAL  DB  PARis,  dsns  sa  séance  du  Jeudi  30  décembre, 
a  voté  le  dédoublement  de  trois  services  de  chirurgie,  Tun  à  fhôpitfil 
Laribolsière,  le  second  à  Tenon,  le  troisième  à  Beaujon.  ^ 

Dans  la  même  séance,  le  Conseil  a  voté  la  suppression  de  quatre  dès 
huit  médecins  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès.  Lorsqu'il  j  aufa 
une  vacance  dans  le  corps  des  médecins  de  Tétat  civil,  le  titulaire  sera 
pris  parmi  les  anciens  médecins  inspecteurs. 

I^  31  décembre,  sur  la  proposition  de  M.  Chautèmps,  le  Conseil  a  rà<« 
mené  de  100.800  à  80.800  francs  le  crédit  pour  rinspeetion  médicale  dea 
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'  ^edle^  |fril*étr«ir«t  matÊr&cUis,  sopprlmaat  alDsi  TeoBiploi  de  7  des  12fi  mé- 
'  étiHtei  iHiféetiBlm  dee,6cok«  de  le  vU^  de  Paria. 
'  '  ha:Mi%u^é9>*uyptiOLqGUiMtmcèJLii  xus  ^a^is  a  composé  sop  bureau 
.  OMIT VfpoAe 4487  de  19  f^cOA  suivant  ;  Président  :  M.  Cauletl  Vice-Pré- 
'>mdeM#t  MM.  MArtmeau,  Japhet.  Secrétaire-générel  :  M.  Leudet.'Secré- 
tldrea  des  sé;ajicea  :  MM.  de  La  Varenne,  de  Bourgade  de  la  Dardjre. 
.  Trésorier  ;  M^  Royer.  Archiviste, M.  DeUgny. 

J3DLLj$TiN  DE  LA.  MORTALITÉ.—  Le  serrice  de  statistique  tminieliiale  a  compté, 

pendant  la  semaine  dèmîèM  (tOUB  déèèa  au  lien  de  1054)  survenus  pendant 

ïtt  «eisaiiie  préoédente.  L'état  sanitaire  ^  est,  du  reste,  satisfaisant,  continue 

rester  &  peu  près  stationnaire. 

La  fièirre  typhoïde  est  en  décroissance  notable  (28  décès  au  lieu  de  40)* 

Par  contre,  les  chiffres  de  la  Rougeole  sont  de  beaucoup  plus  élevés  que  la 

semaine  précédente  (49  décès  a(t  lieu  de  34).  Cette  maladie  a  causé  dans  le 

XV*  arrondissement,  6  décès,  dont  B  d^ns  Je  seul  quartier  de  Necker;  dans  le 

XVll*  arrondissement,  9   décès,   dont  7  dans  le  quartier  des  hpinettes;  et 

dans  le  XX*  arrondissement,  8  décès,  dont  5   dans  le  quartier  de^  BeîlevWe. 

L'épidémie  locale  qui  s'était  produite  au  lycée  Henri  IV  et   que  nous  avons 

^  8i|i;x|tt^e  dans  i^otre.  bulletin,  n*a  aucun  décès. 

La  Diphthérie,  de  même  que  laRougcote  puisante  uneaugmerilatfon  asseï  sen- 
sible (38  décès  au  lieu  de  31).  Le  quartier  de  la  Maison- Blanche  (XllI^arrondisF- 
sement)  compte   4  décès  dus  à  cette  danse  pxîndant   chacune  des  dernières 
semaines. 
Les  autres  maladies    épidémiques  continuent   à   être   rares.   La  Variole  a 
jCÊimH  Sd/&cès»  la  Scarlatine  5  déeès,  et  la  Coqueluche,  9  décès;  ces  chiffres 
,. 9be  d|ffè|niil  pas  sensiblement  de  ceux  de  la  semaine  précédente. 

LjQe  Maladies  inflammatoires   du  poumon,  qui    étaient  restées  stationnaires 
les    deux  dernières   semaines,  ont  diminué  de  firéquenee  ;  la  Broncho-pneu- 
monie n*a»'  en  effet,  n'a.  causé  que  26  déeès  au  lieu  de  40  ;  et  la  Pneunaonie, 
5S  décès  au  Heu  de  64  ;  éenle  la  Bronchite  aiguë  présente  use  augmentation 
légère  (43  décès  au  lieu  de  37). 
La*  FMAIsie  patmonalre  a  causé  1^8  déoè%  e^t  les  autres  maladie^  de  l'ap- 
-"paMil  respiratoire,  76  déoèe  an  lieu  de  69. 
.    AttMjCpie  ecelaae  produit  pendant  la  période  hivernale,  la  Diarrhée  infantile 
présente  diss  chiffres  très  faibles.  Cependant  le  nombre  des  décès  dus  à  cette 
cause  a  été  plus  élevé  la  semaine  dernière  69  décès,  que  pendant  les  quatre 
semaines  antérieures  68,  69,  55  et  46  décès. 
.  On  à  célébré  à  Paris  374  mariages. 
On  a   enregistré  la  naissance  de    11 36  enfants  vivante  ^583  garçons  et 
"  668  ffles),  dont  856    légitimée    et   383  illégitimes,  Parmi  ces   derniers, 
é±  tmt  été  reconnus  itemédiatemeni. 

On  a  déclaré  la  mise  en  nounice  de  385  enfants,  dont  1 1  seront  placés  à 
BmÔMé  Barmi  cee  enlsatsi  106  seronft  nourxis  au  sein«  et  179  recevront  une 
««Ire  eUmentation» 

On  a  constaté  la  naissance  de  97  mort-nés,  dont  65  légitimes  et  33  illé- 
^times« 


Le  Propriétatre-Gérant  :  D'  E.  BOTTBNTTOT. 

4Kuia^.*«»  Ak'PâRSNTW  imprimsur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt  successeur 

52,  rue  ld[adame  et  rue  Corneîlb»    ^ 


34*  Année.  —  Tome  L  ^9  ^  Jeudi  6  Janvier  18H7 
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Prealar  PaHs.  —  Travaux  originaux  :  ûbsenration  d^abcès  pernisieiix  à 
forme  comateuse,  recaeîllie  dans  le  serYÎce  ae  M.  liégronx,  par  Bf .  Heari'Dii- 
chon-Dori».  »  Gomptes^rendiui  analyttqvAS  dea  SooMtte  aaraiit^  : 
Académie  de  médeoine^  séance  du  4  janvier  1887.— Bibliographie  :  Des  crises 
dans  les  maladies,  par  le  D'  A.  Chauffard.  —  NouTclles. 


Parts,  le  5  janvier  1887, 

L* Académie  a  assisté  hier  à  la  transmission  des  pouvoirs  présir 
dentiels  :  M.  Trélat  cédait  le  fauteuil  à  M.  Sappey.  M.  Trélat  a  com^ 
posé  son  discours  de  denx  parties  :  l'une  dans  laquelle  il  exprimait 
ses  sentiments  de  gl^atitude  envers  ses  collègues,  Tautre  où  il  passait 
en  revue  les  travaux  de  l'Académie  pendant  Tannée  dernière  et 
énumérait  les  pertes  subies  ainsi  que  les  nominations  nouvelles. 
M.  Trélat  émet  Tidée  que  cette  seconde  partie  du  discours  serait 
bien  mieux  placée  lors  de  la  séance  publique  annuelle,  et  il  transmet 
ce  vœu  aux  membres  du  nouveau  bureau. 

M.  Sapp^y^  président  pourrannée  1887,  arendu  compte  de  la  Visité 
faite  au  ministre  de  Vinstruction  publique.  Depuis  biçn  longtemps 
déjà,  dans  les  réceptions  annuelles,  l'Académie  répète  les  mêmes  do- 
léances et  reçoit  de  tous  les  ministre»  la  ifkêm^  repose  d^tlatoire. 
La  construction  d'un  aouveau  local  pour  TAcadépdiej  ^  dit  M.  Ber- 
thelot,  viendra  après  la  reconstruction  totale  de  la  Sorbonne  et  bien 
d'autres  travaux,  de  sorte  que  bien  peu  des  académiciens  actuels 
verront  la  terr.e  pr^mis^,  ej^,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Sappej, 
le  mieux  pour  le  moment  est  de  s'armer  d'une  forte  et  douce  philo- 
sophie. 

Cette  séance,  assez  courte,  contient  cependant  un  gros  fait:  c'est 
la  relation,  par  M.  le  professeur  Peter,  du  cas  d*un  jeune  homme  de 
20  ans,  mordu  par  un  chien  qu'un  vétérinaire  a  trouvé  enragé,  vac- 
ciné par  la  nouvelle  méthode  pastorienne  et  mort  six  semaines  èiprès 
dans  des  conditions  particulières,  avec  les  phénomènes  de  la  rage 
paralytique,  forme  très  rare  chez  Thomme,  mais  commune  chez  les 
animaux  auxquels  on  inocule  la  rage  dans  les  laboratoires,  et  en 
second  lieu  avec  des  douleurs  partant  non  pas  du  doigt  mordu,  mais 
dû  point  où  les  inoculations  avaient  été  faites.  La  conclusion,  que 
M.  Peter  ne  tirait  pas,  mais  qu'il  était  facile  de  tirer  de  ce  fait,  était 
que  ce  jeune  homme  était  mort  de  la  rage  inoculée  au  laboratoire  de 
M.  Pasteur. 
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Cette  DarratioBy  car  M.  Peter  ne  voulait  faire  qa*une  simple  nar- 
ration, ne  pouvait  passer  sans  des  protestations  vigoureuses.  M.  Dn- 
jardin-Beaumetz  regrette  que  ce  malade  n*ait  pas  été  vu  par  nn 
médecin  pendant  les  quelques  jours  qu*ont  duré  les  phénomènes 
supposés  rabiques;  il  regrette  surtout  qu*il  n*y  ait  pas  eu  de  contre- 
épreuve  expérimentale  et  qu'on  n*ait  pas  inoculé  à  des  lapins  le 
bulbe  du  décédé  pour  voir  si  réellement  il  était  bien  mort  de  la 
rage. 

M.  Chauveau,  qui  apportât  dans  ce  débat  la  note  moyenne  et  peut* 
être  aussi  la  note  juste,  n'est  pas  sûr  que  le  malade  de  M.  Peter  soit 
mort  de  Ja  rage  ;  mais  il  regrette  que,  dès  le  début  des  inoculations 
pastoriennes,  on  ait  affirmé  la  guérison  absolue  delà  rage  alors  que, 
dans  une  pareille  question,  il  ne  peut  rien  y  avoir  d'absolu.  M.  Ver- 
neuil  regrette  que  Tobservation  de  M.  Peter  soit  incomplète  et  qu'elle 
ne  présente  pas  la  rigueur  d'un  fait  scientifique.  —  Mais,  si  on  de*^ 
mande  de  la  rigueur  en  pareille  matière,  il  faudra  recommencer  bien 
des  choses.  Pour  parler  rigoureusement,  il  faudrait  d'abord  savoir 
sur  quoi  le  vétérinaire  qui,  dès  le  lendemain,  a  fait  abattre  le  chien 
qui  avait  mordu  le  malade,  s'est  basé  pour  affirmer  la  rage,  alors  qu'il 
est  parfaitement  avéré  que  rien  de  sérieux  ne  permet  de  faire  le  dia- 
gnostic de  la  rage  à  Tautopsie, 

A.  Gh. 


Observation  d'accàs  pernicieux  à  forme  comateiise 
recneillie  dans  le  service  de  M.  Legronx. 

Par  M.  Hbnri  Duchon-Doris. 

Interne  des  hôpitaux, 
Comnmnieation  à  la  Société  clinique  de  Parie» 

Le  nommé  R.. ,  Jean,  ftgé  de  27  ans,  tailleur,  entre  le  28  octobre  1886 
salie  Grisolle,  lit  18. 

Le  malade  se  présente  le  jeudi,  28  octobre,  à  notre  consultation  ;  il 
est  venu  à  pied,  seul,  il  demande  son  entrée.  Son  attitude,  sa  langue 
large,  étalée,  tremblante,  blanche  au  milieu,  tout  contribue  à  lui 
donner  l'aspect  d'un  typhique,  et  M.  Legroux  le  reçoit,  après  avoir 
trouvé  qu'il  avait  la  peau  chaude  et  constaté  tout  haut  qu'il  s'agissait 
d'une  dothiénentérie  très  probablement. 

Le  soir,  au  moment  où  je  passais  dans  le  service,  la  surveillante, 
me  prévient  que  l'entrant  du  matin  est  dans  un  état  très  grave  :  j 
a  40*  2*  Je  m'approche  de  son  lit  et  je  le  trouve  dormant  ;  je  le  secou  e 
il  ouvre  les  yeux  et  se  rendort  immédiatement  ;  je  le  secoue  encore 
plus  fortement  et  je  lui  demande  d'où  il  vient,  il  me  répond  :  dul 
Sénégal;  puis  il  retombe  dans  sa  somnolence» 
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Jerexamine  :  rien  aux  poumons;  le  ventre  est  un  peu  tendu  ;  le 
foie  déborde  les  fausses  eôtes  de  1  eent.  et  demi  environ,  la  rate  est 
normale,  rien  d*anormal  au  cœur. 

Comme  nous  n'avons  pas  Thabitude  de  rencontrer  un  abattement 
aussi  considérable  et  aussi  soudain  chez  nos  tjpbiques,  comme 
ce  malade  venait  du  Sénégal,  je  pensai  à  un  accès  pernicieux  à  forme 
comateuse. 

Je  iQi  prescrivis  aussitôt  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine  de  la 
fajon  sniTante  :  1  immédiatement,  1  à  minuit,  1  à  5  heures  du  matin, 
espaçant  les  doses  pour  éviter  l'intolérance  qui  aurait  pu  provoquer 
le  rejet  d'une  partie  du  médicament  si  utile  en  pareU  cas. 

Le  lendemain,  il  avait  3Q%  mais  plus  dé  coma,  il  était  éveillé,  U 
parlait  et  il  a  pu  raconter  son  histoire  et  fournir  des  renseignements 
sur  ses  antécédents. 

Fièvre  tjphoïde  à  Tige  de  16  ans.  Cinq  ans  de  services  en  Algérie  ; 
one  seule  fois  un  accès  de  fièvre  assez  léger. 

Il  y  a  deux  ans,  chancre  induré,  suivi  de  roséole  et  d'autres  acci^ 
ienti  syphilitiques. 

Depuis  son  retour  d'Algérie,  le  malade  travaillait  sans  accidents. 
11 7  a  quatre  mois,  le  malade  part  au  Sénégal  comme  douanier,  cou- 
rte au  Sénégal  un  second  chancre  actuellement  guéri  et  non 
snin  d'accidents. 

Pendant  son  séjour  au  Sénégal,  environ  un  mois  après  son  arrivée, 
le  malade  a  eu  quelques  accès  de  fièvre  le  soir,  pendant  environ 
bnit  jours.  Pendant  ces  quatre  mois,  le  malade  souffre  d'étouffements 
qui  l'obligent  à  rentrer  en  France,  et  qui  cessent  dès  qu'il  s'est  em- 
barqué pour  revenir. 

Le  malsule  rentre  à  Paris  le  27  octobre.  Après  une  journée  tran- 
quille, sans  avoir  commis  d'excès,  il  est  pris  pendant  la  nuit  de  fris- 
sons, pendant  une  heure  environ.  La  nuit  s'achève  tranquillement. 
Le  lendemain,  dans  le  courant  de  la  matinée,  le  malade  est  pris  de 
frissons,  de  céphalalgie  avec  douleurs  dans  les  mouvements  d'éléva- 
tion des  yeux;  inappétence  complète. 

Le  lendemain  matin,  jeudi,  le  malade  entre  à  l'hôpital,  et  quelques 
benres  après  son  entrée,  il  tombe  dans  un  état  comateux  qu'il  garde 
tonte  la  journée  et  toute  la  nuit.  U  a  seulement  conscience  que,  vers 
le  soir,  quelqu'un  l'a  réveillé  et  interrogé  ;  mais  il  lui  a  été  impossible 
de  répoudre,  le  sommeil  l'emportant. 

lie  soir,  température,  40^2.  Traitement  :  3  grammes  de  sulfate  de 
quinine  à  8  heures,  à  minuit  et  à  4  heures  du  matin.  Le  malade  est 
fort  agité  et  veut  se  lever. 

Le  lendemain  matin,  température  39^,8.  Le  malade  reprend  cons- 
cience de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  mais  U  est  toigours  très 
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abâfiti  et .  sômnoléut,  diari4i4é  fétide,  douleur  dans  le  flanc  droit. 
ÏVaîtement  dans  la  journée  :  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et  2  gr, 
de  naphtaline. 

La  journée  bp^p'â^èe  tout  entière  dans  le  mèî&e  état;  setUement,  le 
malade  est  ^ris  dé  vomissements  après  l'ingestion  de  naphtaline  : 
Le  soir,  température  41°2.  Nuit  assez  calme. 

Samedi  :  Le  niatin,  le  malade  est  à  peu  près  coiAplètement 
réveillé,  inais  î'épond  endore  fort  peu  aux  quéstioùiï.  Raté  un  peu 
volumineuse,  boiiletw  à  la  t)ressidn  dans  le  flanô  dfoit.  Foie  volu- 
mineux, îetbfiérdttire  S8<>6.  Traitement  :  2  gràihmes  de  âulfate  de 
quinine  dans  la  journée.  Journée  et  nuit  tranquilles. 
Le  soirj  température  37»,8. 

Le  dimanche  matin,  le  malade  va  tout  à  fait  bien  et  demande  k 
sortir.  Température  :  37o. 

Purgatif:  Sô grammes  d*huile  de  ricin,  0,t5  sdlfate  de  quinihe  dans 
la  journée.  Arseniate  dô  soude  0.0Ô5.  bouillon,  lait  et  œufs.  Le  soir, 
température  36^. 
Lundi  matin,  température  36M. 

Le  malade  ne  se  ressent  plus  de  rien.  La  rate,  peu  volumineuse 
pendant  l'accès,  dotihe  alors  une  matité  de  10/12. 

Mardi  \  Le  malade  sort  de  l'hôpital  dans  l'après-midi,  ne  voulant 
pas  rester  plus  longtemps.  Il  ne  nous  a  pas  donné  depuis  de  ses  nou- 
velles. 

L'histoire  de  ce  malade  nous  offre  plusieurs  points  intéressants  ; 
d'abord  làforme  un  peu  insolite  de  cet  accès  pernicieux  s'accompagnant 
de  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  d'une  âèvre  typhoïde, 
sauf  la  période  de  coma. 

Enfin,  ce  malade  nous  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  faut  toujoui*s 
penser  à  rintoxication  palustre  dans  les  cas  où  on  se  trouve  en  pré- 
sence de  l'invasion  brusque  de  phénomènes  rapidement  graves. 

Ce  malade  nous  offre  de  plus  l'exemple  d'un  fait  assez  fi^équent; 
«ouvent  l'accès  pernicieux  ne  se  montre  que  lorsque  le  malade  est 
rentré  dans  sa  patrie  et  peut  se  croire  hors  de  danger. 


AOAPÊMIE  DK  MÉDEQIIIC 

Séance  du  i  Janvier  1887.  —  Présidence  de  MM.  TrbiAt  et  Sappby. 

La  00RRB3P0NDA.NCB  mauuscrlte  comprend  ;  V  une  lettre  de  M.  le 
D'  Crouzet  priant  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté 
relatif  à  un  forceps  h  courbure  périnéale  avec  tracteur  axial  à 
aiguille  indicatrice  et  à  pression  proportionnelle  à  la  traction;  2»  un 
travail  manuscrit^de  M.  leD'  Rolland  de  Mont-de-Marsan  sur  le  .trai- 
tement du  croup  par  les  injections  rectales  gazeuses  ;  3^  une  lettre 
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dn  prince  3.  Zagiell,  doctenf  en  médecine  à  (}po(lnD  (Rossie)  annon*' 
çant  qu'au  mois  d'août  dernier  dix  soldats  de  Wihta,  luordai  par  mi 
chien,  sont  immédialement  venus  se  faire  vacciner  contfê  la  rage  au 
laboratoire  de  M.  iPasteur.  Lé  chien  n^i  )^as  été  séMsrîflé,  il  .fit  encoiie, 
ce  qni  ûiontre  qu*il  n'était  pas  enragé  i  Le  fait  rappofié  par  le 
&  Zagieil  tend  à  prouver  que  les  inooulâtidû»  {^àfitorîè&nes  ont  éi< 
inoffenstvetf  chez  ces  dix  soldais. 

itf.  tepréêident  Tréiat^en  quittant  le  fktiteuil présidentiel,  témoigne 
sa  reconnaissance  à  1^ Académie  qui  Ta  élu^président  pour  Tannée  deiti 
nlèrô,  et  il  fait  une  énumération  rapi(^e  des  travaux  de  rAoadémie  pen- 
dant cette  année.  Il  se  félicite  de  laisser  à  son  su^cetoeur  une  situ»* 
tion  nette,  la  distribution  des  prix  pour  1886  ajant  pu  avoir  lieu 
dans  les  délais  légaux,  tl  dit  quelques  pafoleâf  d'Udieu  atix  «eadémi- 
clens  morts  dans  le  cours  de  cette 'année,  et  isouhatto  la  Udmrenae 
atlx  membres  récemment  élus« 

M.  Trélat  propose  une  modification  aux  iisages  de  l'Académie,  n 
voudrait  qtie  chaque  année  le  compte«*rendu  qu*il  viéBt  de^  faira  dee 
travaux  de  VAôadémie  fftt  fait  par  le  président  k  la  séance^  publique 
annuelle.  Il  soumet  cette  idée  à  l'Académie  et  surtout  au  bureau  si  à 
son  auoôesseur  &  la  pt^sidence. 

En  terminant,  itf.  IVélat  émet  un  voèu  i^elatif  à/ 1»  i^épressioa  Aè 
f  alcoolisme.  La  chose  n  est  paë  impossible,  puisque  iiv^rs  ^peuples 
étrangers  ont  pu  faire  tomber  la  éonsommation  de  l^eool  d4  20-  à 
80  pour  100,  suivant  les  pays  et  suivant  les  teiàps. 

M.1!Véiaise  félicite  d^avoirpoursucoesseur  M.  9appey;  rAoadémie 
l'avait  désigné;  Plnstîtctt  l'^a  rdçtt  daïrs  ftofi  setfl,  e'esl  le  digne 
couronnement  de  toute  une  vie  d'honiïèur  et  de  digt^ité. 

M.  le  président  Sappey,  en  prenant  le  fauteuil,  pf^e  l'Académie  de 
roter  des  remerciement?  à  M.  Trélat  qui  a  présidé  VAeadémio  avec 
tant  de  distinction. 

M.  le  président  rend  ensuite  eomptef  de  Itt  vttile  faite  par  le 
bureau  an  nouveau  ministre  de  Pinstructiou  publique,  M*  Bertholot, 
M.  le  président  a  soumis  au  ministre  les  doléances  de  rAeadéociie  au 
stgetde  TinsufA sance  de  n<m  local,  ttalfaeurewiement,-  blèâ  peu  des 
académiciens  actuels  pourront  voir  la  terre  promise.  Il  fout  doBo 
nous  armer  d'une  forte  philosophie.  Cette  philosopht<^  est^  iMureuso^* 
ment  fiicile.  Le  local  actuel  est  insufiaant  à  tous  le»  points  de  trne, 
comme  air,  comme  lumière  et  comme  dépendance,  mais^  pour  nous 
c'est  le  temple  de  la  science,  et,  après  les  grandes  dieoussion*  dans 
lesquelles  se  montrent  tant  de  talents  éprouvés,  on  pense  peu  à 
constater  l'insuffisance  du  local. 

M.  le  préffident  exprime  à  FAcadéttie*  sa  p^fende  gHititode  pour 
le  grand  honneur  qu'on  lui  a  ftnt;  i!  appartient  &  P^eadémie  dopais 
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un  qaart  de  siôole  ;  depuis  cette  époque  il  a  tu  bien  des  présidents 
divers;  il  sera  satisfait  sll  peut  être  considéré  plus  tard  comme  un 
président  utile. 

.  BiiBCTioif .  -*  L* Académie  procède  à  Télection  d*un  correspondant 
national  (l'*  division).  La  commission  présentait  les  candidats  dans 
Torde  suivant  :  en  1'*  ligne  :  M.  Carlet  (de  Grenoble)  ;  en  2*  ligne  : 
M.  Picot  (de  Bordeaux)  ;  en  3«  ligne  ex  (equo^  MM,  Marquez 
(d'Hyères)  et  Mauricet  (de  Vannes)  ;  en  4*  ligne  eœ  œquo^  MM.  Ossian 
Bonnet  (de  Rio  de  Janeiro)  et  Riembault  (de  Saint-Etienne.) 
-  Sar  56  votants,  majorité  2Q\  M.  Garlet  est  élu  par  39  voix;  M,  Pi- 
eot  en  obtient?;  M. Marquez  1;  M.  Mauricet  6;  M.  Ossian  Bonnet  2 
et  il  7  a  1  bulletin  blanc 

SU&  UN  OAS  J>B  HORT  PAR   BAGB  PARÀLTTIQUB  APRÂS    LB8  mOCU-  « 

LATioNS  AMn-RABiQUBS.  —  !£•  Peter  communique  un  eas  de  mort 
par  la  rage  chez  un  individu  inoculé  par  la  méthode  intensive.  Le 
10  décembre  dernier,  si  je  ne  m'étais  pas  trouvé  en  conversation 
avec  le  D'  Miquel,  56  boulevard  Beaumarchais,  je  n'aurais  rien  su 
de  ée  cas»  et  vous  non  plus.  Le  cas  aurait  été  complètement  passé  sous 
silence. 

M.  Miquel  me  raconta  ainsi  le  cas  d'un  de  ses  malades.  Un  jeune 
homme  de  20  ans,  M.  Révaillac,  est  mordu  à  un  doigt  par  le  chien 
de  son  patron.  Le  chien  reconnu  enragé  fut  abattu  le  lendemain. 
B4vaillac  fut  cautérisé  le  lendemain  seulement»  et  c'est  au  bout  de 
quarante-huit  heures  qu'il  alla  au  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Pen- 
dant douze  jours  consécutifs,  il  reçut  chaque  jour  trois  inoculations 
aux  hypochondres.  Le  12  décembre,  il  commença  à  ressentir  des 
douleurs  violentes  dans  les  points  où  il  avait  été  vacciné  et  non  au 
niveau  de  la  morsure  du  chien.  Bientôt  il  éprouva  un  malaise  général 
et  la  sensation  d'une  extrême  faiblesse.  La  journée  du  dimanche  se 
passa  dans  l'immobilité  et  la  tristesse.  Le  malade  mourut  le  jeudi 
avec  de  la  bave  éoumeuse  &  la  bouche. 

Il  7  a  eu,  le  mercredi  et  le  jeudi,  de  la  constriction  de  la  gorge  avec 
impossibilité  d'avaler  les  liquides.  Le  mercredi  et  surtout  le  jeudi  le 
malade  était  incapable  de  se  retourner  dans  son  lit;  il  parlait  à  peine, 
sinon  pour  dire  de  temps  à  autre;  «  Oh  1  ce  chien  »,  et  le  jeudi  il  a 
gardé  un  silence  absolu. 

Il  y  a  ici  deux  faits  considérables  :  le  premier,  c'est  que  les  phé* 
nomènes  douloureux  se  sont  produits  non  pas  au  niveau  du  doigt 
mordUi  mais  au  niveau  des  piqûres;  le  secondi  c'est  que  la  rage, 
ici,  n'a  pas  présenté  les  phénomènes  ordinaires,  et  que,  en  dehors 
du  spasme  de  la  goxge,  on  n'a  observé  aucun  phénomène  convulsif. 

M.  JDtifardtn^Beaumetz.  L'observation  ne  me  paraît  pas  aussi 
:  concluante  que  le  croit  M.  Peter,  Le  diagnostic  de  la  ragea  été  fait 
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ici  après  conp.  Le  malade  n*a  été  observé  ni  par  M.  Peter,  ni  par 
M.  Miqnel.  Le  seul  symptôme  était  Técume  de  la  bouche.  De  plus,  il 
manque  ici  les  symptômes  qu*on  a  l'habitude  de  constater  dans  les 
cas  très  rares  de  rage  paralytique  chez  Thomme. 

n  faut  d'ailleurs  bien  se  défier  des  coïncidences  et  ne  pas  accepter 
le  diagnostic  de  rage  à  la  légère.  M.  Brouardel  a  rapporté  le  cas  sui- 
vant: Un  enfant  mordu  par  un  chien  enragé  est  traité  par  la  méthode 
pastorienne  intensive.  Paraissant  guéri,  il  retourne  àjrécole,  et  là  il 
reçoit  un  coup  sur  le  coude  ;  il  éprouye,  dans  le  bras  où  il  avait  été 
mordu,  une  douleur  très  violente,  rentre  chez  lui  et  meurt.  Les 
adversaires  de  M.  Pasteur  seraient  portés  à  considérer  ce  fait  comme 
un  cas  de  mort  par  la  rage.  Cependant,  les  inoculations  pratiquées 
sur  des  lapins,  avec  le  bulbe  de  6et  enfant,  ne  les  a  pas  rendus  enra- 
gés. Cet  enfant  n'était  donc  pas  mbrt  de  la  rage. 

M.  Brouardel  apportera,  dans  la  prochaine  séance,  l'observation 
complète  de  cet  enfant,  montrant  qu'il  est  mort  d'albuminurie  et  d'u- 
rémie. 

M.  Peter  II  7  a  ici  deux  faits.  Un  jeune  homme  a  été  mordu  par 
an  chien  reconnu  enragé  par  un  vétérinaire.  Il  est  mort  six  semcdnes 
après  avec  des  spasmes  œsophagiens.  En  toute  autre  circonstance,  cet 
komme  serait  considéré  comme  étant  mort  de  la  rage.  Ici,  la  seule 
chose  qui  empêche  les  partisans  de  M.  Pasteur  de  croire  à  la  mort 
par  la  rage,  ce  sont  les  inoculations. 

Un  fait  est  des  plus  probants  :  ce  sont  les  douleurs  qui  ont  com- 
mencé au  niveau  des  piqûres  et  non  au  niveau  de  la  morsure. 

Récemment,  à  Colombes  ou  à  Bois-Colombes,  un  individu  est  mort 
de  la  rage  dix-sept  mois  après  avoir  été  mordu.  On  a  chez  lui  signalé 
ce  fait  que,  dans  les  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  il  a  ressenti  de 
violentes  douleurs  dans  le  bras  qui  avait  été  mordu. 

Dans  l'article  si  remarquable  de  MM.  TroUiet  et  Willermez,  article 
si  souvent  cité  et  imité  depuis,  on  insiste  sur  l'importance  de  ces 
phénomènes  locaux  se  produisant  à  très  longue  échéance,  lorsque  lés 
malades  commencent  à  éprouver  les  symptômes  de  la  rage. 

M.  Peter  ajoute  que,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Digardin-Beaumetz, 
le  rage  paralytique  est  très  rare  chez  l'homme  ;  au  contraire,  cette 
forme  de  rage  est  commune  chez  les  animaux  inoculés.  Le  malade 
du  D' Miquel  est  donc  mort  comme  les  animaux  auxquels  on  inocule 
la  rage  expérimentalement. 

M.  Dujardi'nrBeaumetz.  Il  faut  être  très  sévère  pour  le  diagnostic 
de  la  rage  et  ne  croire  à  cette  maladie  qu'après  des  inoculations 
expérimentales  sur  des  animaux* 

M.  Chauveau^  Chez  les  animaux  on  observe  souvent  la  rage  à 
forme  paralytique  en  dehors  des  laboratoires. 
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Dans  le  eas  de  M.  Peter»  il  peut  se  faire  qae  rhomme  iolt  mort  de 
la  rage,  mais  cela  peu^  prouver  Bimplemeot  une  chose,  c'est  que  l'ino- 
culation, dans  ce  cas,  a  été  inefdcace. 

.  Au  début  de  ces  inoculations  on  a  eu  le  tort  d'af&rmer  Tefâcacité 
absolue  de  ces  inoculations  ;  Un*jarien  d'absolu,  mais  il  parait  im^ 
possible  d*a£flrmer  ici  que  cet  homme  soit  mort  par  le  fait  des  inocu- 
lations. Les  phénomènes  locaux  n'existent  pas  toujours,  et  il  ne  faut 
pas  leur  attribuer  trop  d'importance.  Il  faudrait  prendre  le  bulbe  de 
cet  homme  et  l'inoculer  à  des  animaux»  pour  voir  si  la  rage  se  déye- 
lopperait  chez  euxen  tempsi  voulu, 

M..  Vei'fieuil  adresse  à  M»  Peter  un  reproche,  c'est  d'user  et  d'abu- 
spr  du  «postboc.  ergo  propter  hoc  »,  Le  malade  a  certainement  été 
mordu,  il  a  été  inoculé,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  soit  mort  de 
la  rage.  Tout  manque  dans  cette  obseirvation.  G'e^t  un  récit»  ce  n'est 
pas  une  observation  scientifique» 

Eaux  minérales.  —  M.  Planchon  fait  sur  plusieurs  demandes  en 
autorisation  d'exploiter  des  sources  minérales  un  rs4>port  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séapce  ej(it  levée  à  4  heures  45» 
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Après  un  intéressant  chapitre  sur  l'évolution  de  là  doctrine  des 
crises,  après  avoir  montré  comment  les  divergences  d'interprétation 
et  de  doctrine,  qu'a  de  tout  temps  soulevées  la  question  des  crises 
dans  les  maladies,  se  refiètept  fidèlement  dans  la  série  des  définitions 
proposées,  définitions  qui  presque  toutes  pèchent  plus  ou  moins  par 
le  même  défaut  et  sont  trop  exclusives,  le  t)'  A.  Chauffard  définit  la 
crise  «  un  acte  intime  et  subit  qui  termine  l'évolution  morbide  et 
provoque  en  même  temps  tout  un  ensemble  de  mutations  nutritives 
et  fonctionnelles.  » 

Survenant  soudainement  à  un  moment  plus  ou  moins  prévu  de 
révolution  morbide,  la  crise  est  caractérisée  par  l'amélioration  rapide 
de  l'état  général  et  local,  bientôt  suivie  d'une  guérison  définitive  ou 
transitoire.  Quant  à  la  crise  défavorable  des  anciens,  elle  n'est  plus 
admissible  aujourd'hui. 

c<  Il  ne  faut  pas  nonplas  perdre  de  vue  que,  en  clinique,  le  travail 
critique  se  traduit  presque  toujours  non  par  un  symptôme  isolé,  mais 
par  un  ensemble  dé  syndromes  associés,  Non  seulement,  par  exemplCt 
la  température  retombe  &  la  normale  ou  au-dessous,  mais  le  pouls  subît 
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des  mniations  parallèles,  devlenVcalihe  et  mâme  ralenti,  pat^ôls  àvée 
les  irrégularités  si  caractéristiques  de  la  convalescence.  r>  ' 

En  même  temps,  la  peau,  qui  était  restée  sèche  et IbrAlahte  pendant 
l'évolution  fébrile,  devient  à  la  fois  fraîche,  souple  et  moite,  souvent 
baignée  de  sueurs,  suettrs  critiqués  des  anciens,  sueurs  claires  et 
acides,  bien  différentes  éfes  Sueurs  froides  et  visqueuses  qtllprécèdeiit 
souvent  le  coUapsus  ou  l*agonie.  Quant  aux  éruptions  isutanées  qxA 
les  accompag^nent,  lenr  caractère  critiqué  est  souvent  déà  plus  con- 
testables. 

A  cAté  des  modifications  sudorales,  il  faut  placer  les  modifications 
urinaires  qui  ont  une  importance  capitale.  Rares  et  hautes  en  cou- 
leur dans  les  maladies  aiguës,  les  urines  augmenteni  assez  àè  quan- 
tité  pour  constituer  une  poijurie  des  plus  nettes,  laissant  par  le  repod 
déposer  d^abondants  sédiments  uratiques,  renfermant  une  plus  grande 
quantité  de  matières  extractîves,  etc. 

c  Le  retour  du  sommeil,  le  sentiment  de  hien-àtre  et  de  guériso^ 
prochaine  qu'éprouve  le  malade,  tout  concourt  à  annonce^  le  retour 
à  la  santé.  »       ; 

Quant  aux  hémorrhagies  dites  critiques,  elles  sont  bien  moins 
communes  que  les  modifications  de  la  température  pt  des  excrétions 
sadorales  et  urinaires^  Doit-on  vraiment  considérer  comme  critiquep 
les  flux  alvins  et  bilieux,  les  diarrhées  soi-disant  oritiques  ne  fa(i« 
gaent-elles  pad  plutôt  le  malade  ? 

Signalons  aussi  la  crise  hématique  dont  nous  devons  la  connais- 
sance aux  travaux  de  M.  le  professeur  Hajem.  Dans  les  pjrexies  à 
terminaison  critique  «il  Semble  que  les  hématies  diminuent  progres- 
sivement de  nombre  pendant  la  période  fébrile  de  la  maladie,  avec 
plus  ou  moins  d^intensîté  toutefois.  Puis  brusquement,  au  moment 
de  la  défervescence,  on  constate  dans  le  sang  uue  accutnulaiion  pas- 
sagère et  considérable  des  hématoblastes.  Cette  accumulation  débute 
lorsque  le  thermomètre  commence  à  descendre,  elle  atteint  son 
maximum  alors  que  la  température  est  redevenue  normale.  Dans  les 
fièvres  éruptives,  cette  crise  hématique  est  à  son  fastigium^aû  mo- 
ment de  la  défervescence  relative  qui  suit  l'éruption.  Le  rapport  dos 
hématoblastes  avec  les  hématies  est  alors  de  1  p.  6  à  8,  au  lien^  de 
1  p.  20,  chiffre. normal.  Mais  ces  hématies  jeunes  et  ^nco^e  incom- 
plètement formées  sont  pauvres  en  hémoglobine,  comme  le  prouve 
Texamen  colorimétrique  ;  d*oti  une  anémie  relative  qui  dure  pendant 
les  premiers  temps  de  la  convalescence.  »  .         , 

Enfin,  dans' la  majorité  des  cas,  une  même  espèce  morbido  a  une 
durée  moyenne  qui  rend,  à  certains  jours,  la  défervescence  plus,  proL- 
bable  et  plus  fréquente.  Mais  il  est  vraiment  impossible  de  oo,nserv^ 
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wsx  jours  oritiques  la  précision  et  rimportanoe  qu'on  leur  attribuait 
autrefois. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  peuvent  se  terminer  par  crise  ?  On 
sait  «  que  Ton  peut  entrer  dans  la  maladie  par  quatre  processus  pa« 
tbogéniqnes  isolés  ou  combinés  ;  Tinfection,  les  troubles  continuels 
de  la  nutritipn»  les  réactions  nerveuses,  les  djstrophies  élémentaires 
primitives  >.  Aussi,  le  docteur  Chauffard  passe-t-il  en  revue,  dans  le 
chapitre  III  de  sa  thèse,  les  principaux  types  morbides  compris  dans 
ces  diverses  catégories.  En  tête  des  maladies  par  infection,  c'est-à- 
dire  des  maladies  aiguës  des  anciens,  celles  qu'ils  ont  étudiées  avec 
tant  de  prédilection  et  qui  ont  servi  de  base  à  tout  leur  édifice  de  la 
doctrine  des  crises,  il  place  la  pneumonie,  qui  est  véritablement 
le  type  ile  la  maladie  aiguë  à  terminaison  critique.  Dans  la  même 
catégorie,  mais  sur  un  second  plan,  il  étudie  Térysipèle  de  la  face,  le 
typhus  exànthématique,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  grippe,  la  mé* 
pingitQ  cérébro-spinale,  la  fièvre  synoque,  les  oreillons,  le  typhus 
récarrent,  la  fièvre  intermittente  paludéenne,  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  ces  deux  dernières  semblant  être  des  maladies  à  processus 
complexe,  et  où  Tinfection  et  rauto-intoxication  jouent  leur  rôle. 

Doit-on  considérer  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une 
.maladie  à  crise? Le  D'  Chauffard  ne  le  pense  pas;  tout  au  contraire, 
la  nature  critique  des  accès  de  goutte  ou  de  migraine  lui  paraît 
admissible  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale.  De  même  dans 
Tépilepsie  et  dans  la  grande  hystérie  «  il  y  a,  derrière  la  névrose 
convulsiye,  un  trouble  intime  de  nutrition  qui  peut,  jusqu'à  un  certain 
point  peut-être,  préparer  les  voies  aux  paroxysmes  nerveux,  en 
motiver  les  explosions,  créant  ainsi  une  sorte  de  rapprochement 
analogique  entre  ces  espèces  morbides  et  la  maladie  goutteuse.  » 
Parmi  les  fiystrophies  élémentaires  primitives,  signalous  l'ictère 
grave,  <ians  lequel  la  terminaison  par  crise  semble  réelle. 

Mais,  quelle  est  la  nature  intime  de  la  crise?  Comment  peut-on 
aujourd'hui  comprendre  le  mécanisme  pathogénique  et  la  valeur 
clinique  des  phénomènes  qui  en  accompagnent  et  décèlent  l'évolution  ? 
/tel  est  le  délicat  problème  de  physiologie  pathologique  que  le 
D'  Chauffard  aborde  dans  le  chapitre  lY. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  formes  cliniques  que  peuvent  revêtir  les 
syndromes  critiques  sont  des  plus  variables,  et  la  crise,  même  légi- 
time, n'est  pas  toigours  parfaite  ni  bien  équilibrée  dans  ses  consé- 
quences cliniques;  elle  peut  pécher  par  excès  ou  par  défaut.  Le 
type  le  plus  commun  et  en  même  temps  le  moins  grave  des  crises 
excessives  nous  est  fourni  par  ces  températures  hypothermiques,  si 
fréquentes  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  défervescence. 
ïià  régulation  thermique  semble  ne  revenir  à  son  point  fixe  que  par 
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une  série  d'oscillations  alternantes,  et  souvent  Thypothenne  fort 
critique  semble  proportionnelle  à  ITijpothenne  qni  l'avait  précédée. 
Dans  des  cas  plus  graves,  ce  n'est  plus  seulement  une  hypotherme 
modérée  qui  se  produit^  c'est  un  véritable  état  d*a1gidité  avec  col- 
lapsus  parfois  mortel,  sueurs  froides  et  visqueuses,  pouls  petit  e^t 
de  plus  en  plus  faible,  etc. 

D*autres  fois  ce  sont  des  crises  imparfaites  ébauchées  ou  avortées; 
d'autres  fois  encore  des  crises  provisoires,  comme  dans  le  typhus 
récurrent  et  la  flévre  paludéenne,  crises  provisoires  qui  ne  jugent 
que  pour  un  temps  l'évolution  morbide  et  qui  relèvent  d'infections 
spéciales  «  où  le  germe  pathogène  semble  procéder  par  génératîoiis 
alternantes  et  successives  ». 

Enfin,  on  doit  tenir  pour  suspecte  toute  crise  qui  survient  d'uàe 
façon  anticipée  et  qui  ne  serait  constituée  que  par  l'un  des  éléments 
caractéristiques  de  la  crise  ;  plus  d'une  fois  eUe  marquera  un  retour 
offensif  du  mal. 

Quelles  sont  les  conséquences  thérapeutiques  de  la  doctrine  des 
crises!  Elle  nous  a  d'abord  donné  la  thérapeutique  naturiste,  c'est- 
à-dire  celle  qui,  c  si  elle  ne.  parvient  pas  à  discerner  quel  mouvement 
organique  spontané  peut  être  utile,  ou  si  elle  ne  réussit  pas  à  Ip 
réaliser,  se  résout  à  attendre  que  la  tempête  s'apaise  et  se  borne  à 
enpécher  l'organisation  de  s'affaiblir,  soit  en  lui  fournissant  les 
éJëments  réparateurs, soit  en  entretenant  ou  en  stimulant  son  énergie^i* 

D'antres  ont  voulu  une  intervention  plus  active  etune  participation 
directe  dans  a  ce  travail  intime  qui  précède  ou  qui  prépare,  qui 
tccompagne  ou  qui  accomplit  la  crise  ».  De  là  l'emploi  des  antipy- 
rétiques, des  médicaments  pouvant  provoquer  la  sudation  (pilo- 
carpine,  joborandi),  etc. 

Mais  il  semble  que  vouloir  forcer  la  crise  en  créant  seulement  tel 
ou  tel  syndrome  critique  soit  une  illusion.  Aussi  cherche-t-on  main* 
tenant  à  s'attaquer  non  plus  seulement  aux  actes  extérieurs  de  la 
maladie,  mais  à  sa  cause  môme  et  à  son  essence.  Tel  est  le  but  de 
la  thérapeutique  pathogénique  et  des  médications  abortives,  théra- 
peutique encore  dans  l'enfance  et  qu'il  est  impossible  de  juger  à 
l'heure  actuelle,  bien  qu'elle  nous  fasso  espérer  les  plus  heureux 

résultats. 

Dr  B.  Dbschamps. 
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LicioN  d'honneur.  —  Par  décret^  ont  été  promus  on  nommés  dans 
Vordre  de  la  Légion  d'hooneur. 

Au  grade  d^officier  :  M.  Etoc-Dsmasy,  ancien  médecin  sa  dief  de  l'asile 
d'aliénés  du  Mans» 
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.Au  grad»  At  chevalier  :  MM.  Tboma»,  pharmacien,  maire  du  XIlI*  ar'^ 
roDdisaenient  4*  Paris;  les  docUurs  Miard,  à  Paris  ;  BoonaDs,  ancien 
inembr^  do  conseil  gioëral  de  l'Ariège  ,  OuTrier,  tîcc -président  du  coor 
«ail  général  de  l'ATejron;  Coste,  icËdecin  ta  chef  du  service  des  hôpi- 
taux civils  de  Marseille;  Castan,  médecin  en  chef  de  i'hâpjtal  de  Gai) lac; 
TauTIer,  vice- président  du  Conseil  d'arrondissement  et  adjoint  au  maire 
d'Avignon;  Charrin,  ancien  interne  des  hApitanx,  A  Paris. 

Conns  d'accoochbhkhts.  —  Mlf.  Boisiard  et  Berthod  coromeDceiont 
un  noav«ka«o«rB  A^tocouahamenta  te  lundi  10  janvier,  k  quatre  faeurea 
et  demie,  rua  du  Pont>d«<4.odl,  5. 

La  «wn  anr«  llua  toiu  les  jours  k  la  même  heure  et  sera  complet  «n 
^taMOt* 

Ponr  tes  renseignements,  et  pour  ae  faiif  inscrire  s'adresser  :  t 
lA.  Boisaard,  67,  rue  Saint-Lazare  ;  &  M,  Barthod,  139,  boulevard  Saint- 
Michel  ou  à  la  Maternité. 

MËDKCiNTafaiATXO^.  —  M.  le  D^  Fréry  a  été  élu  dimanche  dernier 
sénateur  de  Belfoit. 

L^BonATQinE  UOTiiciPAL.  db  crimib.  —  Examen  pour  remploi  de  chi- 
miste et  iTexpert  inspecleur.  Un  examen  pour  les  emplois  de  chimiste»  et 
d'eiperts-inspecteura  au  Laboratoire  municipal  de  chimie  établi  près  la 
Préfecture  de  police  aura  lieu  le  lundi  7  février  1887,  &  dix  heures  dn 

L«s  candidats  davront,  en  conséquanee,  adresser  une  demande  t  la  Pr6- 
fectnra  de  police  {Secrétariat  général,  service  dn  Peraonnal}  en  j  joi- 
gnant !  ... 

1*  Leur  ncta  d«  nsiasapcet 

2^  Un  extrait  de  lenreaiierjudiciaire; 

3°  Leur  livret  militaire  ; 

4*  Un  certificat  de  bonoes  vie  et  mœurs  ; 

i*  Une  notice  faisant  connaîtra  leurs  antécédents  et  leurs  études  ; 

Cette  notice  devra  être  accompagnée  des  dipliSnes,  certificat?,  etc.,  h 
l'appui. 

Cette  demande  devra  parvenir  h  la  Préfecture  le  IS  janvisr  au  plus 
lard. 

N*  serant  admis  à  concoorlr  que  las  candidats  réanissant  les  conditions 
soivantes  : 

1'  Être  Français  ; 

2°  Avoir  satisfait  k  la  loi  sur  le  recrutement  militaire. 

S'  Etre  Agé  de  plus  de  21  aos  et  de  moins  de  30  ans; 

4'  Avoir  été  «aminé  par  l'un  des  médecins  de  la  Préfecture  de  police 
:onDU  apte  à  remplir  les  fonctions  dont  il  s'agit. 

ssilAt  leur  demande  parvenue,  les  candidats  recevront  k  domiciJe  un 
plaire  du  programme  de  Teiamen. 

£a  Prcjtriétfir^-OérannD'  E.  BotTBNTUIT. 
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Premier  Parle.  —  Travaux  erlfirlBaM  ;  Pleot^e  pmriil«iito  &  marehe  la^ 
pda  seiremio  d^emblée  à  la  suite  a*un  refroidissement,  presetioè  M  pnetfBomé- 
eoqae  dans  le  pus  de  répanéhenent,  |Mi#  lllel>  Iieadè«4»«  OMliplee  if  ydm 


aaal^tS«»ee  dee  Seolétèe  earTantes:  Booiété  de  ok%r^raie.9éAlxo0  du J^ Jan- 
vier 1887.  —  Bibliographie  :  Des  pyrexies  abor{ftès«  pat  Té  D**  If  é  IMtêWé  «^ 
Héerelegle.  ^  BleiiTenee. 

Parts^  le! janvier  1887» 

Le  Journal  Officiel  da  5  janvier  a  promulgné  les  décrets  qui 
nomment  professeurs  à  la  Faculté  deMétJedne  dé  Vfêtiê  lûf  «Oiséiel, 
Farabenf  et  Dleulafoy^  éfl  rem|dacemefirt  d«  Jtit.  teA  Hfdfemuiu 
Gavarret,  Sappey  et  Hardy,  atteints  par  la  littlUe  A*àg0ét  adfttifl  àla 

retraite.  « 

M.  Gariel  succédé  à  If^  Qavarret»  comme  professeur  de  physique 
médicale.  Depuis  plusieurs  années  dé^à,  il  avait  été  chargé  de  la 
«ippléanoe  de  cette  chaire  et  avait  dès  lors  marqué  Sa  plaôe  â  la 
Fasolté.  Il  avait  déployé  dans  son  enseignement  de  grandes  qualités 
professorales  :  Erudition  incontestable,  clarté  d'exposition.  La  no« 
JBÎoatioii  de  M.  Gariel  a  été  accueillie  avec  autant  de  faveur  par  les 
étudiants  que  par  les  professeurs. 

M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  deviept  professeur 
d^aaaàouûe.  On  peut,  dir^  de  lui  qu*il  a  voué  sa  vie  entière  à  cette 
science,  base  de  toutes  les  études  médicales.  Depuis  sa  nomination  tfe 
ehef  des  travaux  anatomiques  il  a  organisé  sur  un  plan  nouveau 
Tétode  pratique  de  Tanatomie,  si  difficile  autrefois  pour  la  ma|drlté 
des  étudiants.  Il  a  déployé  une  rare  persévérance  p^our  réaliser  dé- 
portantes réformes  qui  ont  eu  pour  résultat  de  rendre  l^étutfe  dfe 
raoatomie  non  seulement  accessible,  mais  encore  obligatoire  pour 
toos.  Atyourd'hui»  tous  les  étudiants  peuvent  et  doivent  se  livrer  â  la 
pratique  des  dissections.  C'est  à  M.  Farabeuf  qu'est  due  la  réargani- 
aation  de  l'Ecole  pratique;  aussi  sa  nomination  a-t-elle  été  saluée 
comme  une  juste  récompense  et  comme  une  promesse  que  rensei- 
gnement de  l'anatomie  ne  périclitera  pas  avec  le  nouveau  professeur. 
M.Diealafoy  devient  professeur  de  pathologie  médicale;  c'est  le 
plus  jeune  desprofesseurs,  et  cependant,  son  nom  est  connu  d^f  public 
médical  depuis  bien  longtemps  déjà.  Il  avait  appelé  l'attention  sur 
Im,  étant  encore  sur  les  bancs  de  Técole,  par  ses  brillants  concottrs» 
par  une  ingénieuse  découverte,  puis  par  d'importants  travaux. 
Ceux  qui  ont  assisté  à  son  concours  d'agrégation  se  rappellent  Pen- 
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thousiasme  de  l'aaditoire  en  entendant  cette  parole  ohaade,  brillante , 
facile.  Son  succès  ne  s'est  pas  démenti  comme  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  où  ses  leçons  ont  toujours  eu  un  retentissement  considérable. 

Nous  avons  salué  à  leur  départ,  MM.  les  professeurs  Gavarreti 
Sappey  et  Hardy  dont  l'enseignement  a  eu,  pendant  près  d'un  quart 
de  siècle,  un  éclat  si  remarquable. 

Nous  saluons  les  jeunes  professeurs  qui  arrirent  avec  les  sym- 
pathies de  tous  et  un  avenir  plein  de  promesses.  Us  suivront  la  même 
voie  que  leurs  prédécesseurs  et  rendront  les  mêmes  services  à  la 
Faculté  et  à  l'enseignement. 

E.B. 

Plenrésie  pnmlente  à  marche  rapide  snrvenne  d'emblée  à  la 
anite  d'un  refroidissement,  présence  du  pnennomocoque  dans  le 
pus  de  répanchement  (1). 

Par  le  D'  Rbndu» 

Agrégé,  médeoitt  de  ThépiUl  Nsoker* 

Le  nommé  C...  âgé  de  47  ans,  chauffeur,  est  amené  à  rhêpital 
Necker,  salle  Saint-Jean,  n*  6,  le  22  novembre  dernier.  C'est  un 
homme  robuste,  sobre,  qui  n'a  jamais  été  sérieusement  malade.  Onze 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  le  jeudi  11  novembre,  il  a  été 
mouillé  et  est  resté  plusieurs  heures  avec  ses  vêtements  humides. 
Le  soir  même,  il  est  pris  de  frissons,  de  nausées,  et  d'un  point  de 
côté.  Le  lendemain  matin,  la  douleur  est  assez  intense  pour  le  forcer 
à  garder  le  lit,  et  un  état  fébrile  avec  courbature  générale  se  déclare. 
Depuis  lors,  il  est  resté  abattu,  souffrant  du  côté  droit,  modérément 
gêné  de  la  respiration,  toussant  peu,  crachant  à  peine  (il  n'a  jamais 
craché  de  sang,  mais  des  crachats  légèrement  rouilles  au  début). 
L*appétit  est  nul,  la  bouche  pftteuse  et  amère. 

Au  moment  de  son  admission,  nous  constatons  les  symptômes  sui- 
vants : 

Fièvre  modérée  :  84  pulsations,  37^.  Respiration  presque  normale 
(28  à  30  inspirations)  ;  point  de  côté  atténué,  mais  persistant  encore  à 
la  base  du  poumon  droit.  Les  signes  stéthoscopiques  révèlent  de  ce 
côté  une  diminution  de  la  sonorité  à  la  percussion,  à  partir  de 
l'angle  de  l'omoplate;  une  diminution  des  vibrations  thoraciques  qui 
sont  presque  supprimées  en  bas  ;  enfin  un  assourdissement  consi- 
dérable du  murmure  vésiculaire.  Mais  nulle  part  on  ne  constate  ni 
souffle,  ni  égophonici  ni  pectoriloquie  aphone  :  il  n'existe  pas  de 
zone  tympanique  au-dessus  de  la  ligne  de  matlté,  ni  d'exagération 
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4ei  Tibratimifl  thoraoiqaes  k  ee  nivéaa  :  Bom  la  elavioalef  en  arant, 
la  perensrian  donne  ane  résonnanoeplusconaidérablo,  sans  skodisme 
Téritable. 

Bn  prétenoe  de  ces  qrmptônieSy  on  ponraU  se  demander  si  Ton 
âfaît  affidre  à  de  la  congestion  pulmonaire  on  à  une  pleurésie  au 
début.  J*optai  pour  la  congestion  pulmonaire,  me  fondant  sur  ce  que 
les  vibrations  ihoraciques,  quoique  affaiblies,  persistaient  encore, 
et  sur  Tàbsenoe  complète  de  souffle  et  d*égophonie«  Enfin,  .la 
osture  de  l'expectoration  du  malade  était  caractéristique  :  il  rendait 
des  craobats  rares,  gommeux,  non  aérés»  adhérant  intimement  au 
Tsse,  et  nullement  purulents.  La  marche  de  Taffection,  son  début 
brusque  par  un  violent  frisson,  la  présence  de  crachats  rouilles  anté* 
rieurs  militaient  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

En  raison  de  l'état  saburral  des  prexpières  voies,  je  fais  prendre  au 
malade  un  vomitif  qui  parait  le  soulager.  Le  lendemain,  la  tempéra- 
tare  est  à  37^,  la  respiration  plus  facile,  les  crachats  plus  abondants 
et  un  peu  moins  visqueux,  les  signes  stéthoscopiques  restent  les 
mémos. 

24  novembre.  Le  point  de  c&té  persiste  ;  il  existe  de  la  dyspnée 
(36  respirations)  et  une  teinte  subictérique  des  conjonctives.  Les 
ngnes  d'auscultation  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés,  mais  en 
aTaat,  sons  la  clavicule,  le  son  est  plus  nettement  tympanique  qtte  la 
veHie,  avec  exagération  des  vibrations  thoraciques  et  rudesse  du 
aormure  vésiculaire.  (Potion  opiacée  kermétisée»  application  de 
six  ventouses  scarifiées  en  arrière  de  la  poitrine.) 

Du  25  au  90  novembre,  Tétat  général  du  malade  reste  à  peu  près 
le  mémo  ;  la  fièvre  est  pour  ainsi  dire  nulle  :  37<>  le  matin,  97^8  le 
soir;  le  pouls  oscille  entre  80  et  00.  La  respiration  se  maintient  au 
voisinage  de  30  à  30  inspirations  par  minutes  ;  mais  les  signes  stétho* 
scopiques  se  sont  notablement  modifiés.  La  percussion  donne  nne 
matité  plus  absolue,  qui  remonte  &  Tépine  de  Tomoplate  ;  ea  avant 
le  foie  est  abaissé  de  près  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
côtes,  et  la  matité  s'élève  jusqu'au  quatrième  espace  intercéatal. 
L'auscultation  est  toigours  fort  obscure.  Ce  qui  domine,  c'est  la 
fûblease  du  murmnre  vésiculaire,  sans  traces  de  souffle  ni  d*égo« 
phonie  ;  mais  vers  l'angle  de  romoplate,  la  respiration  devient  ^us 
profonde  et  prend  un  timbre  grave  et  voilé;  la  voix  résonne  dans  le 
lointain.  Il  semble  donc  qu'il  se  produise  un  ôpanchement  ;  cependant 
il  est  malaisé  de  comprendre  comment,  avec  un  poumon  oongestionné| 
comme  le  témoignent  les  crachats  visqueux  expectorés  parle  malade, 
on  n'entend  pas  de  souffle  ni  de  chevrotement  de  la  voix.  Pour  la 
première  fois,  je  me  demande  si  l'épanchement  en  voie  de  forma- 
oa  ne  serait  pas  de  nature  puroleute;  pourtant  l'absence  de  fièvr  è, 
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WiiMgriM  relative  *e  4'«àt  général,  et  là  etJMerfattoii  *«»  certain 
de^  d'appétit  f\e  eoneordent  guère  aree  cette  cnippofeftioii. 

30  novembre.  Les  signes  d'un  épanchement  pleural  se  soHt  aeeen- 
tuéfl.  La  matlté  réménte  en  arrière  an-detsns  de  Tépiiie  «capillaire, 
en  avant  elle  arrive  an  denfème  espace  sous-elariculaire.  On  entend 
dn  «onffle  profend  à  timbre  amphoriqae  vers  la  partie  moyenne  de 
ronwplate.  Le  foie  cet  manifestement  abaissé  àtMis  traverë  de  doigt 
att-dessons  des  cMes»  latnènsaraticn  dn  tborax  donne  HO  centimètres 
pour  le  oêtë  droit,  46  pour  le  gandie;  enfin,  nn  cordeau  abidsBé  de 
la  fonrohette  du  stemm  aâ  pnbis  (signe  de  Pftred)  est  notablement 
dévié  de  la  ligne  médiane.  On  ne  peut  dono  plus  songer  à  de  la  pneu- 
monie eongestive,  et  il  est  certain  qu'il  existe  une  pleurésie,  peut- 
être  purulente  en  raison'dés  particularités  spéciales  de  l'auscultation. 
Le  lendemain,  1*  déédmbre,  Je  pratique  une  ponetion  exploratrice 
au  mojen  d'une  petite  seringue  de  Pravae,  préalablement  flambée  et 
lavée  àl*acide  phéniqne,  dans  le  septième  espaoe  Interoost sa  pour  re* 
eonnaltre  la  nature  du  liquide,  destiné  à  être  examiné  histologl* 
quement,  et  je  ramène  quelques  gouttes  de  pas.  Le  pools  est  toujours 
à  80,  la  température  à  30>»4,  mais  la  dyspnée  a  augmenté,  elle  atteint 
42  inspirations  par  minute.  L*empyème  est  décidé  pour  le  lende* 
main. 

LVipération  sa  fait  très  simplement;  après  chloroformtsation  du 
malade,  le  septième  espaee  est  incisé  sur  une  longueur  de  six  cen- 
timètres; il  sort  de  la  cavité  thoracique  2  litres  1/8  à  3  litres  d*iin  pus 
verdâtre,  séreux,  légèrement  floconneux,  sans  aucune  odeur.  La 
cavité  pleurale  est  lavée  largement  avec  nne  soluti<Mi  concentrée 
d'acide  borique,  et  la  plaie,  drainée  au  moyen  de  deux  tubes  accolés 
en  flflte  de  Pan,  est  pansée  antiseptiquement. 

Les  soitas  immédiates  de  Topération  ont  été  des  plus  simples.  La 
dyspnée  a  diq^aro  complètement  après  l'évacuation  du  pus,  la  flèvre 
aiété  nidle.  La  ■éorétion  pleurale  a  beaucoup  diminué,  et  c'est  k 
paille  ai  an)ourd*hut,  15  jours  après  Tempyème,  il  s^écoule  un  verre  à 
.bordeaux  de  pua  danalea  34  heures. Le  thorax  commenoe  à  s*a£faisser, 
et  la  respiration  pulmonaire  s'entend  dans  le  tiers  supérieur  du  pou- 
non  qai  a  déjà  contracté  quelques  adhérences  avec  la  paroi  thora- 
eiqne»T(nit  porte  doue  à  croire  que  la  cicatrisation  se  poursvîtrégnllè« 
rement,  et  on  peut  espérer,  sinon  une  guérison  prochaine,  du  moins 
nne  évolution  favorable  de  cette  pleurésie  purulente. 

Pour  Qompléter  ce  qai  a  trait  àThistoire  clinique  de  notre  malade, 
noua  devons  dira  le  résultat  de  l'examen  histologique  du  pus  pleural. 
Bappelons  que  ce  pua  a  été  recueilli  avant  l'opération,  avec  des 
pféoauUona  minntieasea,  la^  caoulo  de  la  seringue  de  Pravasayant 
été  peéalablettiant  flambée  pour  empêcher  tout  développement  et 
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femeaiitioii  iitttioq^éri<]^«,  et  h  «orps  de  la  pompe  spigQeapemezil 
laTé  «fM  UM  lûlatioti  phéni^aét  à  I/IO.  Immédifttemwt  aprèn  laponf^ 
timi»  quelques  geuttee  de  eé  pus  oat  ét4  placées  «or  une  plaqpe  de 
TenrelaTée  à  Taloeolt  puto  eéehéeeà  TétuTe  et  cdoriéef  par  la  m4- 
tk#de  de  Onm.  L'exâjaien  de  ces  flaques,  après  déooleratiop  préalable» 
a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  le  .professeur  C9mil|  sUn^ltan^^ 
laeat  par  soîoa  ioteroe  M..  Gilly  et  j^ar  M.  Glado*  Tous  ^emc  sont 
«iffivée  %  w  résistât  identîqao  et  ont  trQavé,  fourmillant  m  milien 
des  leacocytes  da  pus,  des  pneumococcns  encapsulés^  tout  &  fait  ana- 
lecHes  4  ceux  qoi  ont  ét4  décrits  daps  la  pneumonie  par  )es  autenrs 
allemands,  notamment  par  FrankeL 

(4  mvr$,) 

•oaitTt  Dt  oMmunoiK 


Bèance  du  ^Jani)iêt*  ISSV.  --^  PriMdënoê  de  M.  UnkmtMp. 

LAPAROTOMdB  DAi^s  t?  CAS  M  i^LÂiAS  mttstîKÀtlBS.  -^  A  ^i^pés  du 
procès- verbal,  M.  Pùzii  fait  remarquer  qae,  datis  le  cas  de  ^àie 
abdominale  qu'il  a  communiqué  à  la  Société,  on  n*a  polht  réséqué  line 
portion  de  l'intestin  parce  qu'on  n'avait  point  reeohntl  de  prime  èibord 
la  multiplicité  des  perforations. 

U.  Totaux,  après  avoir  rappelé  que  M.  I^élst  poné  les  deu  prin- 
cipes que  toute  plaie  ombilicale  ou  |)ara-ombi(leàle  ïûtéresfte  Piûiesthi 
grêle,  et  doit  être  suturée  aprèft  laparotomie,  fait  remarquer  qu'il 
n^accepte  pas  ces  coneludions  et  rapporte  un  cas  ôi  «me  ^lale  péné- 
trante par  projectile  de  petit  calibre  ne  fut  pas  suivie  de  mo#ti 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgflen  dans  le  eas  de  plate  péné- 
trante de  Tintestin  par  balle  de  petit  calibre  f 

1*  On  ne  remarque  aucun  phénomène  génére^I  ou  loeal,  «Mds  11  est 
probable  qu*il  y  a  plaie  de  Fintestin  -^  diète  sévère,  opium  -^  la 
laparotomie  est  contre-indiquéé  ;  laguérisen  pévâ  sfti^venïr  pfi»|aihé- 
retices. 

B"  La  lésion  de  rintestki  est  rendu  eertehui  paf  F^aoefaedàent 
de  gas  dans  le  pérKoiae  ;  la  pérftoniie  est  an  détat.  M.  Trélai  est 
d'avis  d'opérer.  M.  Tillaox  crdt  que,  dans  cas  eas  mcoi^e^  on  doit 
attendre,  car  la  laparotomie,  dans  le  cas  de  péritoniio  an  début,  doit 
être  rejetée,  eUie  enlève  as  malade  les  demiéret  cbances  do  survie, 
car  elle  devient  particolièreanent  grm^ 

9^  La  péritonite  est  générsjjsée  :  M»  Tillaux  admet  dans  ce  cas 
la  IsparotomiSk 

M.  Despréà  admet  les  conclusions  de  (d.  TiUaoSi  il  eroit  qae^  dans 
im àÊHÊiL^tmûMk ^S0^  oa  doH  ol^twrof!  1^  plaie  ^  l'aide  4U#iiS iande 
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dé  diaehylon.  U  rapporte  un  cas  traité  aiaii  et  poar  lequel  d'autres 
chirurgiens  auraient  pratiqué  la  laparotomie,  et  le  malade  a  guéri. 

D'ailleurs,  les  cas  de  guérison  après  intervention  sont  rares,  et  si 
Ton  intervient  après  le  début  de  la  péritonite,  on  court  à  un  échec. 

Pour  lui  il  ne  croit  pas  à  la  guérison  des  plaies  pénétrantes  de 
Tabdomen  par  la  laparotomie. 

M.  le  Fort.  Une  balle  de  petit  calibre]  peut  traverser  l'abdomen 
sans  blesser  Tintestin  ;  s'il  n^y  a  aucun  accident,  on  n'a  naturellement 
pas  à  intervenir. 

Mais  dès  que  les  accidents  surviennent,  même  s'ils  sont  au  début, 
on  doit  recourir  à  la  suture. 

La  seule  chance  de  sauver  le  malade,  c'est  Touverture  de  l'abdo- 
men, la  suture  de  la  plaie  et  le  lavage  de  la  cavité  péritonéale.  On  a 
tout  avantage  à  ne  pas  attendre  la  généralisation  de  la  péritonite, 
car  on  n'opère  plus  alors  que  in  extremis. 

Jf.  PojTjrt  fait  remarquer  que  le  calibre  du  projectile,  tout  en  étant 
important  à  prendre  en  considération,  ne  suffit  pas  pour  constituer  un 
élément  de  diagnostic  de  l'étendue  de  la  lésion,  car  la  direction  de 
la  plaie  oblique  par  rapport  à  la  surface  de  l'intestin  peut  engendrer 
nue  plaie  d'une  étendue  considérable  (  11  points  de  suture  dans  le  cas 
publié). 

L'intervention  doit«elle  être  h&tivè  si  nn  organe  interne,  tel  que  la 
vessie  ou  l'intestin,  ont  été  blessés  ?  Assurément. 

M»  TUlauaf^u^û  retarde  l'intervention,  c'est  seulement  efln  que  Ton 
ne  pratique  la  laparotomie  que  lorsque  la  perforation  intestinale 
est  indiscutable. 

M.  Bouilljf.  La  réaction  péritonéale  seule  constitue  l'indication 
de  l'intervention  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  phénomènes 
pérftonéaux  soient  trop  aigus  ou  généralisés.  11  cite  un  cas  de  lapa- 
rotomie suivi  de  succès  et  un  deuxième  cas  où  la  laparotomie  aurait 
sauvé  le  malade  si  elle  eût  été  pratiquée. 

M.  Detprés  a  vu  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  par  projectiles 
volumineux  ;  il  a  vu  des  malades  qui  marchaient,  puis  qui  remuaient 
et  tout  à  coap  étaient  pris  de  symptftmes  de  péritonite  suraiguë.  Bn 
somme,  la  péritonite  au  début  n'est  marquée  par  aucun  signe  assez 
net  pour  provoquer  l'intervention. 

Kblotohib. — M.  Fariibeuf  îit  un  rapport  sur  huit  observations  de 
kélotomies  pratiquées  par  fe  D'  Piéchaud  de  Bordeaux. 

Trois  cas  sont  particulièrement  intéressants;  M.  Piéchaud  pique 
l'intestin  avec  une  aiguille;  s'il  sort  du  sang,  l'intestin  encore  non 
sphacélé  peut  être  réduit. 

Di8AftTICUI.ilTI0N   ni  u   BAKOSB  PAR  LB  PAO0lfa>i  DB   KkûVCTlOV. 
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M.  Farabeuf]\i  un  rapport  sur  deux  observations,  de  MM.  (Lanne* 
longue  et  Piéchand. 

1**^  cas.  Ostéosarcome  da  fémur  opéré  par  M.  Piéchaud.  2*  oas. 
Tumeur  fémorale  droite  opérée  par  M.  Lannelongue. 

M.  Farabeuf  insiste  sur  la  nécessité  de  la  ligature  préventive  des 
vaisseaux  fémoraux. 

> 

Â.UTOPLÀSTIS  ou  LA.FACB.-— Jlf.  Po&it/Zon  fait  un  rapport  sur  untrs^ 
vail  de  M,  Auffret  ot  Tautenr  passe  en  revue  les  différents  procédés 
d'antoplastie  de  la  face.  M.  Polaillon  attire  l'attention  sur  une  opé- 
ration de  cancroïde  de  la  région  temporale,  où  Tautoplastie  a  été 
suivie  de  succès. 

OsTBOKTiiiTB  GHROMIQUB.  —  M.  Rejuicr  lit  un  travail  renyoyé  à 
Texamen  d'une  commission,  M.  Schwartz,  rapporteur. 

Prbskntation  dk  PiftcBS.  «—  M.  Bouilly  présente  des  pièces  pro- 
venant d*une  opération  d'extirpation  d'oyaire«  pour  collections  purut 
lentes,  c'est-à-dire  d'ovarite  chronique  suppurée. 

Après  l'extirpation  de  Tovaire  droit,  M.  Bouilly  a  pratiqué  Textir- 
pation  de  Tovaire  gauche,  qui  présentait  de  la  salpyngite.  La  malade 
était  bien  réglée  :  depuis  l'opération  son  état  est  excellent. 

RuPTURB  nu  BBCTUsi.  —  M.  Quenu  présente  une  pièce  relative  à 
celte  lésion. 

La  séance  est  levée  k  5  heures. 

Paul  Thi4ry, 
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•IBLKNMIAI^HIK 

Dbs  mBxn»  ABOBTiVBS,  par  le  D' M.  LetiMe^  thèse  d'agrégation 
de  médecine,  Âsselin  et  Houseaux,  Paris,  1886. 

Que  doit-on  entendre  par  le  terme  de  pyrexies  abortives?  Une 
pyrexie  abortive  est  «  une  maladie  générale  aiguë,  infectieuse  le  plus 
souvent,  et  qui  avorte...  spontanément,  c'est«à-dire  en  dehors  do 
toute  intervention  thérapeutique  »,  qui  s'arrête  court  à  une  époque 
où  normalement  elle  devrait  être  en  pleine  période  d'état.  Une  tefle 
conception  de  la  pyrexie  abortive  ne  tient  évidemment  aucun  oompte 
de  Hniensité  et  de  la  gravité  de  la  forme  clinique  de  la  maladie 
fébrile,  et  se  base  sur  la  durée  des  périodes  fébriles,  ce  qui  permet 
de  ne  pas  la  confondre  avec  les  formes  atténuées,  légères,  bénignes» 
fhistres  ou  latentes  de  la  même  maladie-. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  le  D'LetuUe  étudie  rétjo- 
logie  générale  et  la  pathogénie  de  lafbrme  abortive  des  pyrexies.  Sup- 
posant eonnue  et  admise  l'eiistenee  de  ces  formes  écourtées  on  avor- 
tées, il  cherche  en  8*appuya&t  sur  les  données  exp^rimentaleiB  les 
plus  réoentes  fournies  par  la  pathologie  comparée,  lot  conditions  qui 
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penTdnt  cfxpliqaer,  cheE  Thomne,  Vexistenee  des  cas  abortifs  dans 
le  coors  des  maladies  générales  aiguës.  Il  s*efforee  par  là-mÂme  de 
trbOTer  les  eaoses  qui  font  avorter  telles  on  telles  pyrezies.  Ohemin 
faisant,  il  demande  aux  faits»  aux  expériences,  aux  malades  eux* 
mêmes  et  à  la  maladie  les  raisons  patliogéniques  accessibles  à  nos 
connaissances,  qui  pourront  sans  doute,  un  jour,  assurer  dans  la  maiil 
de  l'homme  Tatténuation,  en  nn  mot  Tavortement  des  riras  patho- 
gènes. «  Entrevoir  cet  avenir,  n'est-ce  pas  rêver  Textinotion  pro* 
greésive  des  maladies  infectieuses  épidémlques,  qui  déciment  l'hu- 
manité 1  »  n  passe  donc  en  revue,  dans  cette  première  partie,  les 
expériences  contemporaines  qui  peuvent  faire  nattre  de  légitimes 
espéranoes.  CTest  admis  que  le  choléra  des  poules  s'atténue  progres- 
sivement quand  on  expose  à  l'action  de  Poxygène  une  culture  pure 
de  microbes  ;  cTest  ainsi  que  MM.  Toussaint,  Roux  et  Ghamberland, 
Pasteur,  Ghanveau,  ont  montré  que  Taction  de  la  chaleur  appliquée 
aux  cultures  pures  de  la  bactéridte  deDavaine  constitue  également  un 
excellent  procédé  d^atténnatlon  expérimentale  du  virus  charbonneux. 
De  même,  en  cultivant  le  microbe  du  rouget  du  pore  dans  le  sang 
d'un  lapin.  Pasteur  et  ThnilKer  sont  arrivés  à  l'atténuer  et,  en  Tino- 
culant  ensuite  à  un  porc  sain,  ont  pu  lui  donner  un  rouget  abortif  qui 
lui  conféra  l'immunité.  Ce  même  microbe,  au  contraire,  acquiert  une 
violence  de  plus  en  plus  grande  quand  on  l'inocule  en  série  à  des 
pigeons.  ïnlin,  Pasteuri  par  son  procédé  d'atténuation  du  virus 
rebique  et  ses  inoculations  préventives  est  arrivé  à  faire  expérimen- 
talement ce  qui  était  un  mjtM  ^Q  pathologie  humaine,  la  rage 
avortée. 

La  deuiâèmo  pai^tle  de  la  IkèM  db  D*  LetuUe^  partie  de  beaucoup 
la  plus  étendue,  est  eonsaorée  sniqnemeni  à  la  clinique  et  nous 
foûnit  éêê  iffem  earaetéristiqnes  de  pyrexiee  abortivas.  Pour  la  com  • 
nuadité  de  la  description,  il  divise  les  pjrexies  e»  deia  elasses,  celles 
4iii  ta  tntdnisentpardaemanUMfltÎQM  générâtes  sans  prédonunanee 
mgÊmq^  spéeials^  ee  aont  lès  pyrexies  non  iqrsUmatifées,  et  celles 
Aent  les  maidlbstitiioiis  se  eatttoimeat  on  se  coofineoi  &  td  ou  tel 
iyttème,  tel  ont  tel  organe  m  iont  les  pyrexiee  systémetisées* 

Daas  la  première  olasse  Mus  trcmvons  les  septieémies  à  flèvre 
paerpérale»  flènrre  tnuunatîimt  septteénde  gangreneuse  aigafi, 
pQstide  maligne,  flèvre  nriaeue;  et  les  maladies  t^fhcndes  :i^hns 
exanthématique  (typhus  abortifl*  typhai  récurrent  et  typhus  e^rébro- 
apinal,  flèvre  Jaune,  flèvre  typhoïde  abortive.  Nons  ne  pouvons  entrer 
dans  le  détail  de  ohaoune  de  des  affecttions  et  suivre  le  D'  LetoUe 
•  éaas  les  intéressantes  pages  Qu'il  leur  coaaaere  ;  idisooe  eeul^snent 
^e^la  flêiM  tj^koîisi  la  plus  Jtnp^rtiAèe  d'entre  fsUes»  eeUed'aiUeurs 
fc  lêfueBa  i'aièéur  «ssMMe  le  |hii  de  défttlsftewmt»  atfesie  suae 
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prêdilectîon  maî^uëe  pour  r«fttûoe  î  Wf  6lii4«iïtê»Mirf  oWwrttHWi 
de  fièvre  ^Kolde  chez  des  enfants,  pfovwiaiit  pour  «ne  grtato 
partie  dn  service  de  M.  Cadet  de  Oasslcourt,  le  docteur  Lêtdle  t 
troavé  vingt  cas  abortifs,  ce  qtiî  est  presqne  le  tiers.  La  fièvre 
t7plu)ïde,plug  rare  chez  le  vieillard,  est  peut-être  plus  rarenielit  aussi 
ches  lui  abortive.  Mais  pourquoi  la  fièvre  typhoïde  avorU-t-elle,  st 
comment  salait  cette  évolution!  nous  ne  savons  rien  de  précis  k  set 
égard,  et  toi»  ignorons  rinfluenee  que  peut  avoir  le  tempérwient  in 
malade,  la  récidive,  la  oonstttution  épidémique,  VA«s  d*  Tépidéaie 
(commencement  ou  fin),  etc.  Owi  qu'il  en  soit,  «il  est  bo»  detrtittv 
la  fièvre  abortive  soupçonnée  avôc  la  même  sévérité  et  la  mime  Fég«^ 
laiîté  qu'on  ferait  en  présence  d*une  forme  cOBMnuilc  4»  ff^vCé 
D'autant  mieux  que  la  médication  et  l'hygiène  auxquelles  Où  soumst 
les  malades,  s'opposent  peut-être  pour  une  part,  si  faiblô  qtt  sBe 
soit,  au  seul  danger  sérieux  de  la  pyrexie  abortive,  la  rechute,  etoi 

La  dasse  des  pyrexies  systématisées  comprend  plusieurs  groupes» 
Dans  la  premier  groupe,  la  D'  LetuUe  étudie  ;  l'éigFsipèle  abortif, 
les  érythèmes  polymorphes,  la  fièvre  herpétique  ot  la,  fièvre*  sosteTt 
les  fièvres  éruptives  (variole,  scarlaUne^  sacita  mlUaîra)»  H  site  sto- 
plement  la  rougeole  et  la  variole,  ces  dtoK  nsaladiai  iftaiii  bien 
connues  dans  leurs  formes  abortives.  Les  oreilkiM,  la^fripfe  tt-la 
pneumonie  abortive  constituant  les  deuïième,  troisième  éit  qaitrlèms 
groupes  des  pyrexles  systématisées. 

Le  D' Letullê,  on  le  voit  par  les  quelques  lignes  qui  préeèdent,  a 
dft  aborder  un  grand  nombre  d*affections;  aussi  nous  est-il  impossible 
d'entrer  dans  le  détail  ei  de  les  passer  en  revue  avee  lui  ;  rensarqu«s 
toutefoist  en  terminant,  que  les  nombreux  tracés  et  tableaux  qu*U  a 
joints  à  son  travail,  en  lamlitant  singulièreiMnt  la  lecture. 
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Le  D*  GuvET,  67,  avenue  de  l'Aima. 
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PacvitA  db  MÉotomS  DB  Pab»*  ^  fTableau  ésa  actes  dft  I0att.i§ Jan- 
tier  1SS7).  ~  ijundi  10.  ^  2*  examen,  doctorat  (^  partie),  {i^  wMt^  : 
HM.  Béclard,  Hayem,  Reclus.  ^  2*  examen,  doctorat  (2«  partia|t  ^ai<^ 
fit)  :  MSI.  Charcot,  Farabeuf,  Ché  Rlchet^  «-  S*  «aaaMi» 
(2^  partial  fa<  aérle)  :  MM«  Founéor^  Oaiiel,  Bm^wim.  «•  a^ 
doctârat,  oral  (!>•  partie)  :  IdM.  Guyon^ 
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Mûrdè  11;  ^  2«  Mftvts,  dçetorat  (7^  partie)  ;  MM.  Vulpiao,  Mathi««« 
Daval,  Qaeiia.  — -  d*^  «xamen,  doctorat  (2*  partie)  i  MM,  Jaccoud,  Dieu-* 
Jafo/,  Hallopeau.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Jof- 
froj.  —  5*  examen»  doctorat  {i^  partie),  Charité  (!»•  série)  :  MM,  Le  Fort, 
Tarnier.  fiambert.  —  5*  examen,  doctorat  (V  partie),  Charité  (2«  série)  : 
MM.  Laboulbéne,  Duplaj,  Pinard.  —  S*  examen',  doctorat  (2*  partie), 
Charité  :  MM.  G.  Sée,  Comi1,Hatine1. 

Meréredi  12:  -i-  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongùe,  Farabenf, 
Rèchis.  EpreoTe  pratique.  Cette  épreuTe  aura'  lieu  à  1  heure,  à  la  nou- 
Telle  Bcole  pratique,  15,  riie  de  r£cole-de*Médecine.  —  2*  examen,  doc- 
toNt  (f*  pavtâé),  (!'*  s^ne)  :  MM.  Béclard,  Gautier,  Remy.  -*  2*  examen, 
doctivrat  (2*  partie),  {2*  série)  :  MM.  Hajem,  Damaschino,  Reynier.  — 
2«  examen,  doctorat  (2«  partie),  (3*  série)  :  MM.  Charcot,  Foumier, 
Ch.  Richet. 

Jeudi  13.  -«  2«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathtas- 
DuTal,  Joffroj.  -^  3«  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie),  {V  série)  : 
MM,  Le  Fort,  Laboulbéne,  Pinard.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (!*•  par* 
tle)|  (2«  série)  :  MM.  Ouplay,  Grancher,  Ribemont-Dessaignes.  —  3*  exa- 
tfitfn,  doctorat  (2^  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Dlettlafoy,  Troisfer.  —  4*  examen, 
doctorat  :  MM.  iaccoud,  Proust,  Hanot.  . 
*  Ce  jour,  Coaseii  de  la  Faculté,  à  3  heurea  préciaes« 

VendTMB  14.  *^  2*  ex«men,  doctorat  (2^  partie),  {V  série)  :  MM.  Bé« 
clatd, 'Variai,  |lemj«  «-  2*  examen,  doctorat  (2*  partie),  (2«  aérie)  : 
MM.  •  B^jem^  Farabeuf,  Rejnier.  —  5*  examen,  doctorat  (1**  partie) 
H6tel-Dieu  (!*•  aérie]  :  MM.  Trélat,  Lonnelongue,  Budin.  —  5"  examen, 
doctorat  (!'•  partie),  H6tel-Dieu,  (2*  série)  :  MM.  Charcot,  Gujron,  Ter- 
rillon.  —  b^  examen,  doctorat  (2*  partie),  Rôtel-Dieu  :  MM^  Potain, 
Fournier,  Landouzy. 

Samedt  15.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Ctfmil,  Campenon.  --•  3»  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Duplaj, 
Bail,  Ribemont-Dessaignes.  *-  df  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Pe- 
ter, Dieillafoy,  HutineK  —  4*  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Jaccoud, 
Grancher,  Quinquaud.  —  4*  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Lâboul- 
béne,  Brouardel,  Joffroy.  —  5*  examen,  doctorat  (1^  partie),  Charité  : 
MM.  Le  Fort,  Tarnier,  Peyrot. 

TuàsKs  POUR  LB  DOCTORAT.  —  Lundi  10,  k  i  heure.  —  M.  JoAry  :  Des 
ulcérations  intestinales  dans  Térysipèle  cutané  (Essai  sur  leur  patho- 
génie). Pré9idefit  :  M.  Potain.  —  M.  ANtALom  :  Considérations   sur  le 
traitement  des  polypes  fibreux  de  Tutérus.  Préêident:  M.  Damaschino.  — 
M.r  CcBOi^  :  Contribution  à  l'étude   de  l'œdème  rhumatismal  aigu  iso 
des  manifestations  articulaires.  Priiident  ;  M.  Damaschino. 
-.  Mercredi  12,  à  1  heure.  —  M.  Rumbau  :  Essai  pathogénique  de  quel- 
q|ies  troubles  de  la  conjonctive  sunrenue  dans  le.  cours  des  affections  in- 
flammatoires consécutiTes  à  des  maux  de  dents.  Préêident  :  M.  Tréla 
*•  M.  X^ORHODST  :  De  la  dent  de.  sagesse  en  général  et  en  particulier  des 
.«adtasts  i^rovoquéa  par  tfoa  éruption.  (lioirrelles  conaidéra^oma  patho- 
géniquea).  JMMêM  :  M.  Guyon» 


L\  FHANOK  MÉDICAL».  4/ 


Jeudi.  13»  à  i  heure.  —  M.  DiMmiOPOULOS  ;  De*  djfpepaies  nçfTeusee 
(Etade  pathogénique  et  critique).  Président. ;  M.  Peter.;—  M.,QaLéAi«u  : 
Contribution  à  Tétude  delà  pellagre  obseryée  pikrtici)||èrejB)9at^eai£U>a- 
manie^  Pré9iden\  :  M^  Peter.  mmM.  Psu^ni,;  Parallèle  entre  les  préfcfita- 
tiont  de  la  face  et  celles  du  sommet  (Diagnostic  et.  mécanisme).  Pr^(* 
dent  •*  M.  Tamier4  —  M,  MicsiN  :  Contribution  à  r^tude.des  qcionoQlégies 
hjstéro-traumatiques.  Président  ;  M.  Cornil* . 

Samedi  15,  à  1  heure.  —  M.  MAOriiAis  :  Snr  quelque.. cm||lni9  du,  fei 
rouge  en  ocutistique,  Prtfitdenl^  M«  Pnota.  «-M.*  GtALKTlgR .  ;  Goajtri- 
bution  à  l'étude  de  Thématoeèle  vaginale.  Président  :  Af  •  P^nna»;  — 
M.  C^LAMAïf  :  Durôla  de  Teau  dans  la  notrilion,  PrémMni^f  M.  Pjroiist. 

Ecole  supé rieurs  de  pharmacie.  —  Par  décret  rendu  auv  la  rappcirt 
du  ministre  de  rinstructton  publique  et  deA  beaux^arts;  Tb  lei.préstfntft- 
tions  faites  par  le  conseil  de  Técolè  supérieure  de  phârniaeia'dmPaHa  èi 
<par  la  section  permanente  du  conseil  supérTeur  deThistrubté—  pubUqag, 
dans  sa  séance  du  27  décembre  1886,  M-.  Moisëan,  agrégé' des  éeoiéa  0u* 
périeures  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  detoKlcologieè-râcole 
SQpérteure  de  pharmacie  de  Paris. 

Par  décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instxttction  pabliqua^et 
des  beaux-aris»  TU  les  propositions  du  conseil  de  la  fdettHé-dôiAeiences 
de  Paris,  tu  TsTis  de  la  section  permanente  du  conseil  supérieur. de  IHkt- 
struction  publique,-  M.  Chatin,  docteur  es  sciences,  maitrede  eoolétetfces 
de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  noiMné  prolbsseur- 
adjointe  ladite  J'aculté,  1        •  .       •        .     r .. 

Facoltâ  de  Médecine  de  MoNTPELLisa.  —  Coni;outs  pour  Vemploi  de 
chef  deê  travaux  anatomiques^  Par  arrêté  de  M*  le  Miaistrede  l'Instruction 
pnblique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes^  un  concours  s*ouTrirale  l'^ariul 
1887,  deTaUt  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l'emploi  de 
chef  des  trsTaux  anatomiques. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s'il  n'est  Français^  pourra  du  gijide 
de  docteur  en  médecine  et  âgé  de  25  ans  accomplis.. 

Les  Candidats  se  font  inscrire- au  Secrétariat  de  TAcadémie  dans  lir- 
quelle  ils  résident. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  V  mars  incfusivement. 

Les  candidats  doivent  joindre  aux  justifications  des  conditions  précé- 
dentes l'indication  de  leurs  années  de  service  et  ds  leurs  travaux  et  dé" 
poser  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu4is  ont 
publiés 

Conformément  au  décret  du  25  juillet  1885,  les  épreuves  dU;Concaurs 
sont  : 

1*  Une  composition  écrite  sur  une  question  d'anatemïe  et  .sur  une 
question  de  physiologie.  '         '       .     '     : 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve,  qui  a  lieu  sous  la  sur« 
veillance  d*un  membre  du  jurj*  ;  les  concurrents  ne  peuvent  s'aider  d*au* 
cnn  ouvrage  manuscrrt  ou  imprimé'  |  ^  ^  .  .w.. ... 

2*  Vue  leçon  d'une  heur^  sur  une  question  d^anatomid  descriptive, 
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àfM  trMlMtfM  àè  prépanitiM,  êoêâ  te  ftdrreiliftiKe  d'4a  mâmhgm  du 

a.  Vm  ^IpArctloB  ^aiêdÊfmmèê  à'mmUnAê  dmeûpé^»  Oiâq  hcvns 

I.  tf tt«  pflpTfkm  ttft>^wtfcl>  dliMilagie.  Qeatn  iMoras  maki  ac- 
cordéoi  pour  cette  prépara«iêft« 
él.  Um  I^Nm»s  é#  fliédMlAt  «péniteiM. 

dL  «Bè  piépéMtto»  4«  pîèow  aèchdto  dâae  ui  M«i  fixé  par  lejarj; 
4^  AppréeliCfoli  iea  titt m  al  iravaui  aciaDtifiqaea* 
ëoeiifiû  M  HÉMmif B  nuTi««B.  ^  Samni  po^r  rwii^a  1867.  Ptéai- 
ÉiM  f  lié  liaiCNMtei  !•'  Vice-Pcésida&t  ;  M.  k  ]>  Di;gardiD-Beattmetz  ; 
»>Yiaa»Piiiiéan»  s  M*  la  0^  Laburtha  ;  8acrétaira  général  i  M.  le  D'  Gil- 
'M  éifQffMdiMBti  IkoaHaira  gé&ésai  agiotai  :  hL  A.  Ghampigoj  ;Secré- 
,  tiliaÉ  a— eli  l  MM*  Ua  ly*  Crauignaaa  Léoo  Patit,  Tolédano,  Dupont; 
-  TfèiaaUf  t  ii«  L,  JoUj  ;  Anhivista  i  M.  U  D'  Duboya  de  la  Vigerie. 
Ohamn  n^âOOOiNmailBiiTa.  «%  M.  la  D'  Foarnel,  prix  de  thiUe  de  la  Fa- 
culté, fait  on  coars  d*accouchaments  complet  en  quarante  leçons»  tous  lea 
Mi«»  aa^pé*  la  >«dl,  à  ciim  beurea. 
hm  éMaâ  iaal  eaar^  au  toucher,  aux  manœurres  et  opéra  tlons  obs- 


Ihi  HMiirara  eawa  çaaieMAoera  la  lundi  17  jaaWer. 

fti'adbaef etf  paar  reoaeigaaBients  et  pour  s'inscrire  4,  rue  Suger,  ou 
au  concierge  du  Cours. 

iOUjnnil  PB  LA  MORTAUTÉ  du  96  décembre  au  i^  janvier  1886.  —  Fièvre  ty- 
alialdeftlli  «-  Veriold,  1,  —  Rougeole,  32.  —  Scarlatine,  2.  »  Coqueluche,  4. 
Diphtérie,  Croup,  32.  —  Chotdra,  û.  —  Érysipèle,  9.  -^  Infections  paerpérries, 
4.  —  Autres  affections  épidémiques,  Ô.  —  Méningite,  48. 

Mitktste  pohaoïraire,  199.  *-  Autres  tuberctâoses,  10.  -*  Antres  offeetloas 
générales,  74. 

Mtffl»#DMttaae  e*  dMttlé  des  Iges  extrémesr  57. 

Bronchite  signé,  87.  ««-Bvoaebo-paeumooie»  88.  -^  Pneunumie»  59.  —  Athrep- 
ak  (geiÉre  leatlirit»  des  eafo^  aoarris  :  au  biberon  et  autrement,  19^  au 
sein  et  mixte,  18,  inconnu,  2.)  —  Autres  maladies  de  Tappareil  cérébro-spi- 
nal, 90;  Tappareil  «irculatoire,  73;rappareil  respiratoire,  79;  Tappareil  diges- 
tif» 50;  l'appareil  génito-urinaire,  28;  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  6;  des  os, 
articulations  et  muscles,  8.  —  Morts  yiolentes,  20.  ^  Causes  non  classées,  23. 
—  Nombre  absolu  de  k  semaine  :  1,029.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dentes :  1,009. 


îêVbit  ddOlliydro-pepBlqiie  6rm  constitue  le  traitement  le  plus 
efficace  des  dyspepsies,  de  l'anémie  et  des  troubles  gastro-intestinaux 
ém  eafflita  |ABBWiiinaBM>»  GcabBR,  aftc«)»  {Envoi  franco  éckantUlon 
postal  par  coïts.) 


4w^^'^'*w         I  I    I  I   . 


L$  Pr^priétaire^Gérant:D'  B.  fioTTBNtirrr. 

I  I     I   I  ^W^ippiaÉ— — — I 


aavvpi^*  ^M  *  •••w*» 


JAi^riaMb?  de  la.  Faculté  de  médaome,^  A*  J^4r^  snf9as5« 
5X|  rue  Madame  et  rué  Comellb^*  * 


34»  Année.  —  Tome  I.  N«  6  Mardi  11  Janvier  1887 
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Mioccme  cxpériiientalç 

Recherches  ezpérimeutales  sur  rintoxicatioB  mercurioUa. 
lësioofl  des  nerfs  périphériques  dans  cetU  intoxication  jljk 

Par  M.  Maubjcb  Lbtului, 

Médecin  dee  hôpitaux 

J*aî  observé,  dans  les  services  hospitaliers  jAsoés  sons  ma  direc- 
tion, nn  certain  nombre  de  malades  atteints  d'faydrargjrisme  chro- 
nique professionnel.  Les  accidents  paralytiques  causés  par  cette  in* 
bxication  ont  surtout  fixé  mon  attention.  Leurs  caractères  essen- 
tiels peuvent  se  grouper  ainsi  :  iocalisalîon  fréquente  à  nn  ou 
plusieurs  membres  ;  conservation  des  signes  normaux  de  la  contrae- 
tilité  faradique  et  galvanique  ;  absence  d'amjotropfaie  ;  persistance 
des  réflexes  tendineux;  coexistence  de  troubles  sensitîfs  et  de  para^ 
Ijsies  motrices  dans  les  régions  atteintes. 

Les  mêmes  phénomènes  moteurs  et  sensitifs  ont  été  retrouvés 
par  moi,  quelle  qu^ait  ^té  la  cause  de  Tintoxication,  même  avec  le  ^ 
mercure  métallique,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  en  étudiant  les  ma- 
ladies des  mineurs,  lors  de  mon  séjour  à  Almaden. 

Le  rapprochement  qui  s'offrait  entre  ces  accidents  et  les  par«dysîe« 
saturnines  ne  m'a  pas  empêché  de  constater  des  dissemblances  sjm- 
ptomatiques  me  faisant  arriver  à  deux  conclusions  :  1*  les  paralysies 
mercurielles  localisées  indiquent  Texistence  de  lésions  matérielles 
circonscrites  aux  nerfs  périphériques  ;  2«  les  différences  symptoma- 
tiques  évidentes  entre  les  paralysies  saturnines  et  hydrargyriquet 
autorisent  à  admettre  l'existence  d'altérations  non  identiques,  peut^ 
être  spéciales  au  mercure. 

Désireux  de  confirmer  mon  raisonnement  par  des  preuves  ana* 

r 

(1)  Note  communiquée  à  l'Académie  des  Soiencat. 
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tomo-pathologiqueSy  j'ai  dû,  faate  de  nécropsie  humaine,  tâcher  de 
reproduire  sur  les  animaux  rhjdrargyrisme  chronique.  Dans  ce  but, 
j*ai  fait  des  iigections  sous-cutanées  de  sublimé,  soit  au  voisinage 
d*un  tronc  nerveux,  soit  à  distance,  et  des  inhalations  de  nitrate 
acide  de  mercure  ou  de  mercure  métallique.  Les  nerfs  qui  ont  subi 
Tatteinte  directe  de  doses  infinitésimales  de  sublimé  présentent  des 
altérations  régressives  caractérisées  par  la  fragmentation  de  la 
myéline  en  poussière  de  plus  en  plus  ténue  et  sa  résorption  amenant 
la  vacuité  de  la  gaine  de  Schwann;  Tintégrité  du  cjlindraxe  et  du 
noyau  segmentaire  et  leur  isolement  au  milieu  du  segment  inter-an- 
nulaire  émacié  ;  bref,  absence  de  lésions  inflammatoires,  tous  les 
désordres  se  résumant  en  une  dénutrition  rapide  d*un  certain  nom- 
bre de  segments  inter-annulaires  successifs. 

Chez  d*autres  animaux,  lentement  intoxiqués  par  la  méthode  sous* 
cutanée  ou  par  les  voies  respiratoires,  les  nerfs  périphériques  m'ont 
montré  des  altérations  matérielles  identiques  aux  'précédentes,  mais 
1>eaucoup  plus  tardives.  Il  ne  s^agit  pas  de  lésions  inflammatoires, 
mais  de  troubles  trophiques  portant  spécialement  surlamyéiine,  dont 
la  régression  et  la  disparition  progressives  ne  s'accompagnent  que 
de  modiflcations  peu  notables  du  noyau  segmentaire  et  respectent 
longtemps  l'intégrité  du  cylindraxe.  Ces  lésions  sont  également  seg- 
mentaireSf  selon  la  dénomination  de  M.  A.  Gombault;  elles  se  loca- 
lisent à  plusieurs  segments  inter-annulaires  successifs,  sans  atteindre 
dans  sa  totalité  la  continuité  du  tube  nerveux.  Elles  sont,  en  outre, 
péri'OœileSj  en  ce  sens  que  le  cylindraxe  résiste  un  temps  très  long 
aux  altérations  qui  frappent  ses  enveloppes. 

On  peut  résumer  ainsi  la  progression  des  lésions  :  au  début, 
la  myéline,  devenue  diffluente,  subit  dans  la  gaine,  sous  l'action  des 
réactifs,  un  retrait  notable  et  met  à  nu  le  cylindraxe  au  voisinage 
des  étranglements  annulaires  tandis  qu'au  milieu  du  segment  elle  s'est 
normalement  coagulée.  Souvent  elle  a  formé  un  grand  nombre  de 
boules  de  5  à  10  ^,  ou  bien  elle  présente  un  fond  gris  pâle  sur  le- 
quel tranche  un  pointillé  noirâtre  (état  sablé);  autant  d'aspects  excep- 
tionnels dans  les  nerfs  sains  et  qui  semblent  indiquer  déjà  des  modi- 
fications dans  la  composition  chimique  de  la  graisse  de  constitution. 

Bientôt,  la  myéline,  profondément  altérée,  pâlit  davantage.  Sou- 
vent, le  segment  inter-annulaire  se  tuméfie  tout  entier  (tuméfaction 
pâle),  donnant  ainsi  l'apparence  d'une  myéline  de  plus  en  plus  pauvre 
en  graisse.  Tous  les  autres  éléments  du  segment  restent  encore  nor- 
maux. Plus  tard,  la  myéline  segmentée,  réduite  par  endroits  à  l'état 
pulvérulent,  formera  dans  la  gaine  de  Schwann,  partiellement  vidée, 
des  Ilots  fusif ormes,  concentrés  autour  du  noyau  segmentaire  tuméfié 
et  destinés  à  disparaître  à  leur  tour. 
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Un  jour  enfin  (bien  tardivement,  à  en  jnger  par  mes  expériences, 
qui  dépassent  déjà  quatre  moi^),  le  tube,  émacié,  filiforme,  ne  mon- 
tre presque  plus  trace  de  son  ancienne  structure  ;  à  peine  voit-on  de 
distance  en  distance  quelque  pâle  fragment  de  myéline,  quelque 
noyau  atrophié  permettant  de  soupçonner  le  milieu  d*un  ancien  seg- 
ment inter-annnlaire  ;  le  filament  axile  ne  s'isole  plus  bien.  Dans  ce 
cas,  on  doit  se  demander  si,  l'animal  survivant,  le  bout  périphérique 
d'un  tube  nerveux,  ainsi  lésé,  n'était  pas  condamné  à  la  dégénéres- 
cence wallérienne. 

Le  rapide  exposé  qui  précède  montre  combien  les  lésions  décrites 
par  M.  A.  Gombault,  dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  névrites 
saturnines,  sont  dissemblables  des  altérations  nerveuses  que  je  viens 
de  signaler.  Ici,  en  effet,  pas  de  lésions  inflammatoires,  môme  su* 
baignes,  pas  de  prolifération  du  noyau,  pas  de  tuméfaction  du  proto- 
plasma, pas  d'étranglement  du  cylindraxe  dans  la  gaine  de  Schwann, 
pas  on  pea  de  lésions  wallériennes  secondaires.  Toutefois,  il  se  fait, 
ici  aussi,  une  régénération  rapide  de  la  myéline  altérée  par  le  mer- 
eore  :  c'est  ce  qui  m'a  paru  souvent  démontré,  chez  les  animaux  em- 
poisonnés depuis  longtemps,  parla  présence  d'un  très  grand  nombre 
de  tubes  grêles  et  pflles,  mais  munis  de  noyaux  volumineux. 

Avant  de  conclure,  je  fais  les  réserves  les  plus  formelles  au  sujet 
des  altérations  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  dans  l'hydrargyrisme 
4hnmiqae,  ne  voulant  pas  les  étudier  dans  la  présente  note. 

Je  crois  pouvoir  formuler  les  conclusions'  suivantes  : 

1*  Les  paralysies  mercurielles  diffèrent  des  paralysies  saturnines 
par  plusieurs  caractères  importants  :  la  conservation  de  la  contrac* 
tilité  électrique  normale,  l'absence  d'amyotrophie,  la  persistance  des 
réflexes  tendineux. 

2*  Les  lésions  mercurielles  des  nerfs  périphériques  ont  pour  carac- 
tère spécial  la  destruction  progressive  de  la  myéline  avec  conser- 
vation, peut-être  indéflnie,  du  cylindraxe,  et  ce  sans  prolifération 
des  noyaux.  Ces  altérations  trophiques  sont  segmentaires  et  péri- 
axiles. 

Mes  recherches  expérimentales  expliquent  peut-être  et  la  physio- 
nomie clinique  des  paralysies  mercurielles  localisées  et  leur  grande 
curabilité. 
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Plenrésie  purulente  à  marche  rapide  sunrenue  d'emblée  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  présence  du  pneunomocoqne  dans  le 
pus  de  répanohement  (1). 

Par  le  D'  RBNDtJ, 

Agrégëy  médecin  de  l'hôpital  Necker. 
{Suite  et  fin,) 

Ce  fait  me  parait  intéressant  à  plus  d'an  titre,  car  il  apporte^ 
suivant  moi,  la  lumière  dans  certaines  question?  jusqu'ici  contro- 
versées. 

La  doctrine  dé  la  pleurésie  puralente  d'emblée  a  frigore  e^  loin 
d'être  acceptée  par  tous  les  pathologistes,  bien  qu'elle  soit  couram- 
ment enseignée  dans  la  plupart  des  traités  classiques.  Or^  s'il  est  un 
fait  qui,  en  apparence,  semble  justifier  l'existence  de  la  suppuratioB 
primitire  de  la  plèvre,  o'est  bien  celui  que  nous  venons  de  rapporter* 
Voilà  un  homme  vigoureux,  qui  n'a  aucune  tare  héréditaire^  ni  aucun 
antécédent  morbide:  il  subit  manifestement  rinfluence  d'une  cause 
occasionnelle,  le  froid  humide ,  qui  agit  sur  lui  comme  un  traumatisme; 
et  le  soir  mâme^  il  est  pris  de  frisson  et  de  point  de  côté.  Onae  jours 
après  il  entre  à  l'hôpital  et,  au  bout  d'une  semaine,  est  opéré  de 
rempjème«  Impossible  d'imaginer  un  cas  plus  net  et  plus  démons- 
tratif. 

En  7  regardant  de  près,  pourtant,  il  s'en  faut  que  la  preuve  de 
rinflammation  pleurale  primitive  soit  indiscutable. 

En  effet,  dans  les  deux  premiers  jours  de  sa  maladie,  le  malade 

affirme  avoir  eu  quelques  crachats  rouilles  :  lors  de  son  entrée  il 

expectore  des  mucosités  gommeuseS|  tout  à  fait  caractéristiques  de 

l'exsudat  alvéolaire  qui  se  produit  quand  le  poumon  est  hypérémié» 

U  est  donc  certain  que  le  parenchyme  pulmonaire  a  subi,  lai  aussi, 

l'influence  du  refroidissement,  au  moins  autant  que  la  plèvre,  et  il  est 

plus  que  probable  que  le  premier  acte  pathologique  a  été  une  de  ces 

pneumonies  congestives  qui,  sans  aboutir  à  une  hépatisation absolue, 

donnent  lieu  à  ces  états  subinflammatoires  récemment  décrits  par 

MM.  Qrancher  et  Bourdel  sous  le  nom  de  splénopneumonie.  Ce  qui 

vient  confirmer  cette  manière  de  voir,  ce  sont  les  signes  physiques 

constatés  chez  le  malade,  qui  persistent  les  premiers  jours  sans 

modifications  notables,  et  qui  indiquent  bien  plutôt  une  condensation 

du  parenchyme  pulmonaire  qu'un  épanchemcnt  (conservation  d'un 

certain  degré  de  vibrations  thoraciques,  affaiblissement  du  murmure 

vésiculaire  sans  souffie,  persistance  des  caractères  normaux  de  la 

voix,  etc.).  De  cet  ensemble  de  symptômes  résulte,  suivant  moi,  que 

(1)  Communioation  à  la  Société  clinique  de  Paris. 
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le  poitmofi  8'edt  pris  le  premier,  et  que  la  plôvre  eel  derenne  eecon- 
dairement  malade.  En  d'autres  termes,  ici  encore,  comme  dans  la 
plopart  des  cas,  la  sérense  pleurale  s*est  montrée  solidaire  du  paren* 
chyme  pulmonaire  sous-jacent,  et  s*est  endammée  par  voisioage, 
laûs  donner  le  signal  des  lésions  inflammatoires. 

L'examen  hlstologique  de  répanohementpnrulent  apporte  une  oon-> 
ilrmation  bien  remarquable  de  cette  manière  de  voir.  On  y  trouye, 
en  immense  quantité,  un  microbe  très  spécial,  reoonnaissable  à  la 
capsule  qui  l'entoure,  ce  qui  le  distingue  de  la  plupart  des  autret 
micro-organismes  ;  c'est  le  pneumocoque  de  FrSnkel.  Or,  ce  microbe 
est  précisément  celui  qui  se  rencontre  dans  la  pneumonie  infec- 
tieuse, qneiles  que  soient  leurs  allures  cliniques  et  les  lésions 
qu'elles  déterminent  :  ainsi,  on  le  retrouve  aussi  bien  dans  leS  por^ 
tloDB  de  poumon  hépatisées  que  dans  celles  qui  ne  sont  que  conges- 
tionnées; et  tout  porte  à  croire  que  c'est  bien  là  l'agent  pathogène^ 
le  microbe  spécifique  de  la  pneumonie. 

Dans  ces  conditions,  le  rapprochement  s'impose  de  lui-mâme.  SI 
le  pus  de  la  pierre  fourmille  de  pneumocoques,  c'est  qu'ils  sont 
Tenus  dn  poumon  malade,  car  la  séreuse,  cavité  hermétiquement 
dose,  est  cependant  perméable  aux  micro-^orgailismes,  soit  par  vde 
lymphatique,  soit  même  par  pénétration  directe.  La  diapédèse  Joue 
Traîsemblablement  un  grand  rôle  dans  la  propagation  de  ces  inflam- 
mstiont  Tirulentes,  et  la  poussée  congestive  dont  le  poumon  est  le 
siège  suf&t  très  probablement  à  faire  pénétrer  par  ei!raction,  &  ti^ 
vers  la  séreuse  viscérale,  les  microbes  dont  sont  o£argés  les  etsu* 
dats  intra-alvéolalres.  Il  y  a  donc,  manifestement  une  corrélation 
à  établir  entre  ces  deux  termes  :  pneumonie  congestive  initiale 
à  frigore^  et  pleurésie  purulente.  La  plèvre  a  subi  l'imprégnation  de 
l'agent  pneumonique  pathogène,  et  la  suppuration  s'est  produite 
presque  d'emblée,  parce  que  cet  agent  était  virulent. 

Ce  n*est  pas  là,  d'ailleurs,  une  vue  de  Tesprit  ;  car  des  faits  du  même 
ordre  ont  été  recueillis,  qui  prouvent  que  toutes  les  suppurations 
pleurales  ne  sont  pas  Identiques,  mais  qu'elles  varient  suivant  la 
cause  morbiflque  qui  leur  à  donné  naissance.  M.  A.  Chauffard  a  montré, 
pai^  Texamen  direct  et  par  l'inoculation  aux  animant,  que  le  li- 
quide des  pleurésies  tuberculeuses  renferme  le  bacille  de  Koeb, 
même  dans  les  cas  où  la  sérosité  reste  transparente  ;  à  plus  forte 
raison,  quand  l'épànchement  est  louche  et  surtout  purulent»  L*an 
dernier,  j'ai  eu  l'occasion  de  relater  à  la  Société  clinique  l'histoire 
d'une  jeune  femme  qui,  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde,  pré« 
senta  les  signes  d'une  pleurésie  interlobaire  suppurée  :  rempyème 
fut  p^tiqué,  et  la  malade  guérit  ;  or,  l'examen  du  pus  de  la  plèvre 
avait  révélé  la  présence  du  bacille  eu  navette  d'Eberth,  caractère* 
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tiqne,  comme  on  le  sait,  des  exsudats  infeotieux  de  la  âèyre  typhoïde, 
et  là  encore  Tinflammation  pleurale  avait  été  eonflécntive  à  la  bron* 
eho-pneumonie  ieptiqne  produite  par  le  microbe  typhique  sur  le  pa- 
renchyme pulmonaire. 

Bn  résumé,  il  ressort  de  la  comparaison  de  ces  faits,  que  la  plèvre 
obéit  à  la  loi  de  pathologie  générale  qui  veut  que  les  séreuses  ne 
s'enflamment  presque  jamais  spontanément,  mais  toujours  consécu- 
tivement à  rirritation  des  parenchymes  sous-]acents.  Lors  donc 
qu'une  pleurésie  purulente  se  déclare  d* emblée  avec  une  marche 
suraignê,  il  faut  constamment  chercher  dans  une  lésion  pulmonaire 
initiale  l'origine  de  ce  processus  pyogénique  et  presque  toiiyours, 
sinon  toigours,  on  trouvera  la  trace  d*un  agent  septique,  infectieux 
et  virulent. 

Quelques  remarques  secondaires  viennent  à  Tappui  de  cette  con- 
ception de  la  pleurésie  purulente.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  le 
caractère  particulier  de  la  courbe  thermique  chez  notre  malade,  Bn 
faisant  abstraction  des  premiers  jours  de  la  maladie,  sur  lesquels  je 
n*ai  aucune  donnée,  il  ressort  de  cette  courbe  que  la  température 
du  malade,  pendant  la  formation  de  l'épanchement  purulent,  a  toa<» 
jours  oscillé  autour  de  la  normale  :  de  30^,8  à  37^,8,  sans  jamais 
0*élever  au-dessus  de  38®. 

C'est  là,  au  premier  abord,  un  fait  extrêmement  singulieri  et  bien 
en  contradiction  avec  l'enseignement  classique,  qui  donne  les  grandes 
oscillations  thermiques  comme  caractérisques  de  la  formation  dupas. 
Si  telle  est  la  règle,  en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  U  y  a  pourtant 
des  exceptions,  car,  dès  1872,  M.  Sevestre  signalait  à  la  Société  ana- 
tomique  des  exemples  de  pleurésies  suppurées  qui  n'avaient  donné  lie« 
à  aucun  mouvement  fébrile. 

Je  crois  que  cette  absence  de  réaction  thermique  est  précisément 
en  rapport  avec  la  nature  infectieuse  de  ces  suppurations.  Tous  les 
accoucheurs  ont  vu  des  cas  de  septicémie  puerpérale  insidieuse,  où 
le  péritoine  s'infiltre  de  pus  sans  presque  éveiller  de  manifestations 
douloureuses  ni  d'hyperthermie,  et  où  la  cavité  abdominale  arrive  à 
contenir  des  litres  de  pus  presque  à  l'insu  du  médecin,  n  se  passe 
pour  la  plèvre  quelque  chose  d'analogue.  Ces  pleurésies  septiques 
offrent  deux  caractères,  la  rapidité  de  leur  évolution  et  de  la  trans- 
formation purulente  de  l'épanchement,  et  le  peu  de  retentissement 
qu'elles  exercent  sur  l'organisme.  Chez  notre  malade,  trois  jours 
avant  l'empyème,  les  signes  d'un  épanchement,  quoique  probables, 
étaient  encore  discutables  ;  en  48  heures  nous  avons  assisté  à  l'en- 
vahissement de  toute  la  plèvre,  qui  le  jour  de  l'opération  contenait 
près  de  3  litres  de  pus,  sans  que  d'ailleurs  cette  énorme  production 
de  liquide  eût  élevé  d'un  demi-degré  la  température  générale.  Ce 
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sont  là  des  données  cliniques  qa*il  ne  faut  pas  oublier  au  point  de 
yae  du  diagnostic  parfois  si  délicat  de  la  nature  de  répanchement 
pleural. 

Ces  pleurésies  suppurées  à  pneumocoques  ont-elles  des  allures 
spéciales  qui  permettent  de  les  reconnaître  et  de  le^  diagnostiquer? 
Je  n'oserais  le  dire.  Peut-être  j  a-t-il  dans  les  caractères  extérieurs 
du  pus,  dans  sa  fluidité  anormale  et  son  apparence  séreuse,  dans  les 
petits  flocons  flbrineuz  qui  nagent  sur  le  liquide,  des  indices  impor- 
tants ;  mais  sur  ce  point  je  n'ai  aucune  donnée  précise.  XiC  fait 
capital  que  j'ai  voulu  mettre  en  relief,  dans  cette  communication,  est 
celui-ci.  La  pleurésie  purulentel  dite  a  ftigore  est  en  réalité  une 
plenrésie  secondaire,  et  la  transformation  de  répanchement  séreux 
en  épaachement  purulent  est  dû  à  la  pénétration  de  microbes  patho- 
gènes :  dans  le  cas  particulier,  du  pneumocoque  de  la  pneumonie. 
Une  semblable  analyse  fera  probablement  recounattre  d'autres  yariétés 
de  pleurésie  purulente,  dont  la  cause  et  peut-être  le  pronostic  doi-r 
yent  être  cliniquement  dissemblables. 

H.Rbndu. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANOÈRE 

Im  iBLvmoHS  iJiSBNioAiiBS.  —  Le  D' Prince  A  Morrov  {Jot/am.  of 
eutaneatss  and  Venereal  diseuses)  fait  observer  que,  tandis  que  Tap** 
plioatien  locale  de  préparations  arsenicales  produit  seulement  de  la 
dennatitei  l'absorption  d'une  certaine  quantité  du  médicament 
produira  des  éruptions.  On  pourrait  énumérer  ici  tous  les  moyens 
de  faire  pénétrer  Tarsenic  dans  l'organisme.  Les  diverses  formes 
d'éruptions  sont  l'érythème,  les  papules,  l'urticaire,  les  yésicules, 
les  pustules,  les  ulcérations  et  la  pigmentation  hrun&tre.  La  diversité 
des  formes,  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres  cas  d'éruptions  médi- 
camenteuses,  doit  porter  les  médecins  éi  chercher  s'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'ane  éruption  thérapeutique.  L'arsenic  est  un  neuro-toxique  qui 
parait  modifier  la  nutrition  de  la  cellule,  U  peut  causer  des  désordres 
dans  la  circulation  capillaire  et  des  troubles  dans  la  nutrition  de  la 
peau  entraînant  ces  diverses  éraptions.  Le  traitement  consiste  sim* 
plement  à  cesser  l'emploi  du  médicament. 

Statistiqub  nu  lupus. — Le  D' Eugène  Saclis  a  dressé  des  tableaux 
statistiques  des  cas  de  lupus  observés  à  la  clinique  d'Heidelberg  et  il 
en  publie  les  résultats  dans  le  Viertejjahresschrift  fSr  Dermatologie 
und  Syphilis.  Sur  161  malades  il  y  avait  61  hommes  et  100  femmes  ; 
snr  137, 108  avaient  d'abord  été  atteints  à  la  face  ou  \  la  tète  ; 
56  avaient^été  pris  d'abord  par  le  nés;  chez  28  la  maladie  avait  débuté 
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par  lefl  joué».  9irr  leâ  131  ca0  daD0  lesquels  Tftgè  a  éié  ndté,  la  ttala-. 
die  «Test  manifestée  69  fôi6  entre  10  et  2)6  ans*  Sar  lOOmaladeîs,  avani 
que  la  maladie  n'ait  débuté,  il  y  avait  déjà  des  tubercules i  dans 
06  autres  cas  kfer  tuberdcilos  ont  àpt)â(ru  dMS  le  cours  de  la  maladie  et 
dans  li  été  il  y  àVafi  déjà  du  lupus  dans  la  famille.  Le  traitement  a 
été  Yàriable;  tèici  cfttel  en  A  M  lé  résultai  sur  00  malades:  44  ont  été 
guéris,  Il  Oui  été  améliorés  et  sont  encore  en  traitement;  44  ont  été 
atftéllolrés  ma!»  ne  sont  pes  revenus  se  faire  soigner. 

PotfvbQVOt  iroi^B  AtoKS  BSCTZ  Tvux  ÏET  BÈxm  o&BiLLB8r  '^  La  uéces* 
stté  de  donner  à  notre  corps  une  forme  harmonieuse  et  symétrique 
û'é0t  paê  la  seule  raison  qui,  d'après  le  I>  Williams  (Neto  tned*  and 
sitfff^  /o«m«^>notta  a  fait  mettre  nn  œil  et  une  oreille  de  ohaqtt^  côté. 
Iléîrt  \i*bA  qtie  le  corps  se  compose  de  deux  moitiés  qui  en  apparence 
softt  exactement  Semblables»  mais  ndtr^  conformation  intérieure  n'est 
pas  M  rapp^yrt  arec  Tidée  que  notre  conformation  extérieure  pour-* 
riiisv^férervLd  symétrie^  :de  la  struoture  est  assurément  favoriâôe 
par  la  manière  dont  nous  employônii  ces  dtrganee»  mais  il  y  a  des 
animaux  comtnèUe  carrelet,  la  sole,  qui  ont  les  deux  yeux  du  même 
côté  de  la  tête.  La  véritable  raison  du  dédoublement  des  organes  de 
la  vision  et  de  l'audition  tient  à  la  nature  physique  des  choses  qui 
nous  entourent  ;  il  est  nécessaire  d'avoir  deux  yeux  et  deux  oreilles 
dans  le  monde  où  nous  vivons.  Deux  yeux  sont  nécessaires  pour 
Jttgé^  dé^la  distance  des  objets,  et  il  faut  deux  oreilles  pour  saisir 
là  direction  dé^  sons.  Cedx  qui  perdent  brusquement  un  oeil  ou  une 
oteille  apprécient  bien  ce  fait.  Lorsqu'un  malade  dans  ce  cas  désire 
prendre  un  petit  objet,  une  épingle  par  exemple,  généralement  il 
Va  6û  deçà  on  au  delà.  L'explication  est  très  simple,  elle  est  basée 
Sur  lô  m êtne  principe  que  ceM  par  lequel  un  géomètre,  eu  mesti- 
rant  la  basé  d'un  triangle  et  les  deux  angles  adjacents  à  cette  l^asé, 
peut  déterminer  exactement  la  distance  d'un  point  inaccessible, 
pans  la  vision  ordinaire,  la  base  du  triangle  est  la  distance  qui 
tiéparê  lea  deux  yeux.  Les  yeux  étant  dirigés  vers  un  même  point, 
les  deux  lignes  de  regard  se  croisent  sur  le  point  obsei^é  et  coihpiè- 
teùt  ainsi  le  triangle.  Le  calcul  de  la  distance  est,  jusqu'à  un  certain 
^ottit,  tine  action  mentale  réflexe  ;  mais  d'autre  part,  c'est  également 
une  flacttïté  que  l'on  peut  cultiver  à  un  très  haut  degré. 

Que  deux  oreilles  soient  nécessaires,  cela  résulte  encore  plus  net* 
ietteht  de  l*ob&érvation  des  phénotnènes  naturels.  Les  sons  forment 
'Aes  ondtdationtt  partant  dHin  point  central,  comme  les  ondulations 
fbttnôes  par  la  chute  d'une  pierre  dans  une  eau  tranquille.  Ces  ondu- 
lations âe  proï^ageût  en  ligne  directe  depuis  le  point  où  se  produit  le 
«t$h  jûdqtt'à'^oreîtïe,  l'impression  étant  surtout  prononcée  sur  l'oreille 
qtttôSthi'plu^vtrttlûedBVoriginedtijwn.  - 
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L'effet,  à  ce  point  de  me,  de  la  perte  d*one  ofeilIe,«ô  montw  tiëi*^ 
tement  dans  un  cas  observé  récemment  par  le  D' Williams*  DeptJt 
Paceident  qai  lui  avait  fait  perdre  une  oreille,  le  malade,  lowquli 
était  dans  les  bois,  entendait  bien  les  aboiements  dé  son  dhien,  mai» 

«  #  ■  -  ■ 

il  ne  pouvait  savoir  de  quel  côté  venait  le  bniit,  mdme  lortqw  êan 
ehien  était  près  de  loi,  et  il  était  foreé  d*emméneP  son Jenné  fflitvM 
hî  poqr  retronver  le  chien.  An  bont  d'un  certain  teiapii  de§  pw^ 
sonnes  peuvent  arriver  à  corriger  les  erreurs  de  dltftanôe,  aprttf  Itt 
perte  de  la  vision  d'un  côté,  mais  les  malades  qui  ont  perdti  tine 
oreille  ne  peuvent  jamais  se  rendre  compte  de  la  direetlon  des  éôùès  " 

A.  Ch. 


BlBLieoRAPNIC 

Sœur  Jbanne  dbs  ângbs,  par  les  D»  Gabriel  JLefué  et  Oillês  de 
la  Toureite,  bibliothèque  diabolique,  un  voL  i0-8^  881  p.t  Pw^s, 
Delahaje  et  E.  Lecrosnier,  1887» 

U  est  très  curieux  oe  livre  que  viennent  de  publier  deux  jetisM 
eonfrères,  déjà  très  eonnus  l'un  et  l'autre  paPdettra^an&d'Anrdttioa 
portant  sur  l'histoire  dé  la  médecine  et  sur  la  patl^olog^A  oerveuse* 
U  découverte,  faite  à  la  bibliothèque  eommunale  de  fours,  dft  rnsM» 
erit  contenant  :  «  l'histoire  de  la  possession  de  la  mère  Jtaaoè  dei 
Anges,  de  la  maison  de  Coee,  supérieure  des  religieuees  «rsûlinaÉ 
deLoudun»  nous  permet  d'envisager  de  très  près  les  phéttMièflêf 
caractérisant  Tune  de  ces  fameuses  possessions  démonia^nes  qui  ont 
joué  un  si  grand  rôle  dans  le  moyen  âge  et  qui  n'offrent  plus  rlefl 
d'extraordinaire  aujourd'hui  que  l'on  oonnalt  Meù  Tkltlatrd  de 
l'hystérie. 

M.  le  professeur  Charcot,  auquel  est  dédié  cet  outrage)  a  flila  éà 
tète  une  courte  préface  après  laquelle  les  auteurs,  dans  une  ialro* 
duction,  racontent  l'histoire  du  manuscrit.  Celui-et  n*e«i  pif  de  la 
main  de  la  mère  Jeanne  qui  était  fort  4Uettrée  et  inoapsl^te  4*écrt9é 
deux  mots  de  suite  sans  faire  une  faute  d'orthographe,  ttais  le 
rédacteur  anonyme  n*a  fait  que  traduire  sous  une  foime  }^haê  ooftdetô 
les  idées  de  la  prieure. 

Avant  de  publier  le  manuscrit  lui-même,  MM.  Legnè  et  0ftles  Aé 
la  Tourette  donnent  la  biographie  de  Jeanne  de  Bekrief,  née  au  ehft^ 
teau  de  Go8e,  en  Saintonge,  le  2  février  1602,  la  future  prieure  des 
ursulinesdeLouduD,  enfant  chétive,  bizarre  et  insupportable  et  dont 
les  penchants  déréglés  s'accordaient  bien  peu  avec  la  vocation  reli- 
gieuse. Ce  fut  d'ailleurs  uniquement  par.amour-propreetparergiueil 
qu'elle  prit  le  voile  en  1623  et  qu'elle  entra  dwi la  MBgr4ff|tiM.dQa 
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ursalines  que  Ton  venait  de  créer  à  Poitiers.  Elle  mit  bientôt  tout  en 
œuyre  pour  devenir  supérieure  da  couvent  des  ursulines  de  Loudun, 
et  elle  ne  tarda  pas  à  7  réussir.  C'est  là  que  devait  se  jouer  ce  drame 
si  célèbre  par  ses  diverses  ptiases,  la  possession  des  ursulines  de 
Loudun  et  le  meurtre  d'Urbain  Grandier,  curé  de  l'église  Saint-Pierre, 
qui,  ayant  refusé  les  offres  de  Jeanne  des  Anges,  fut  accusé  par  elle 
d'avoir  attenté  à  sa  vertu  et  d'être  la  cause  de  sa  possession  par  les 
sept  démons  classiques  :  Asmodée,  LéviathaUi  Behémot,  Isacaaron, 
BalaaiHv  Grésil  et  Aman.  Grandier,  victime  de  ses  succès  galants  et 
des  intrigues  ourdies  par  les  dévotes  jalouses  d'une  petite  ville,  fut 
accusé  de  sorcellerie  et  brûlé  vif  après  avoir  subi  l'épouvantable 
supplice  des  brodequins  :  deux  moines,  les  Rév.  PP.  Tranquille  et 
Lactance,  enfoncèrent  eux-mêmes  les  coins  à  coups  de  maillets  et 
brisèrent  les  jambes  de  l'infortuné.  Cette  sombre  page  est  écrite  par 
MM.  G.  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette  avec  une  sobriété  qui  augmente 
encore  l'horreur  de  cette  histoire. 

Le  meurtre  de  Grandier  ne  pouvait  mettre  fin  aux  scandales  du 
couvent  des  ursulines,  bien  au  contraire.  Les  troubles  offerts  par  la 
supérieure  et  par  les  religieuses  devinrent  plus  violents  encore,  et 
malgré  de  nombreux  exorcismes  faits  publiquement  et  dans  lesquels 
les  jeunes  filles  de  la  ville  elles-mêmes  étaient  appelées  à  contem- 
pler un  spectacle  des  plus  scandaleux,  malgré  les  prières  des  pères 
de  divers  ordres,  malgré  le  père  Surin,  hystérique  lui-même,  qui 
faisait  mettre  sœur  Jeanne  toute  nue  pour  l'exorciser  d'une  manière 
plus  complète,  les  troubles  ne  cessèrent  que  lorsque  les  religieuses 
méprisées  et  criblées  de  dettes,  furent  obligées  de  quitter  leur  cou- 
vent. 

Le  manuscrit  retrouvé  par  les  auteurs  fut  commandé  à  Jeanne 
des  Anges  par  la  supérieure  générale  des  ursulines  qui  résidait  alors 
àBordeaux  ;  c'est  l'autobiographie  d'une  hystéro-épileptique  à  laquelle 
m  manqua,  dans  sa  forme  la  plus  intense,  aucun  des  symptômes  les 
plus  caractérisés.  Les  auteurs,  élèves  du  professeur  Charcot  et 
très  compétents  en  pathologie  nerveuse,  ont  ajouté  à  ce  manuscrit 
de  nombreuses  notes  qui  rendent  très  clairs  les  phénomènes  obser- 
vés à  Loudun.  Toute  cette  histoire  est  extrêmement  curieuse,  en 
même  temps  que  des  plus  instructives.  Elle  jette  un  jour  très  vif  sur 
l'histoire  dumoyen.ftge.  C'est  un  document  historique  très  importanti 
^t  im  livre  de  science  très  précieux. 

A.  Ghsvallsrhau. 


i«y«> 
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M.  le  D'  Raubaud,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux.  Membre  de  la 
Société  d'anthropologie. 
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MOUVILLM 

DiSTiNcnoifs  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  :  Offieierê  de  rtnitrue» 
thnfubUquem  —  MM.  les  docteurs  Dehenne,  Horteloup,  Pierre  Comibe 
(de  Paris)  ;  Le  Roj  des  Barres  (de  Saint- Denis)  ;  Magàil  (de  Marseille)  ; 
Gros,  Bruch  (d'Alger)  ;  Allard  (dé  Grenoble)  ;  CauYet  (de  Lyon)  ;  Jallet  (de 
Poitiers)  ;  Layet  (de  Bordeaux). 

Offieien  d'Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aiibeau,  Oucor,  P«renteaii, 
Regoard  Decours«  Leboucq,  Proust,  Grancher,  Pozzi,L.  Petit  (de  Paris); 
Dujardin  (de  Pordic)  ;  Durand,  (de  Saint-Martin);  Guindey  (d'Évrèux); 
luenard  ;  Lacombe  (d'Angonlème)  ;  Rouget  (d'Arbds)  ;  Vacherie  (de 
Rançon);  Vergne  (de  Tulle);  Bourcy  (de  Saint-Jean-d'Angély)  ;  Caillet 
de  L^ynes)  ;  FauTerteix  (de  Saint-Sauve)  ;  Silbert  (d*Aix-eo-ProTence); 
LajoQz  (de  Reims)  ;  Bouisson  (de  Marseille)  ;  Hermann,  Toumeux  (de 
Lille)  ;  J.  Teissier  (de  Lyon)  ;  Smitt  (de  Nancy)  ;  Vênot  (de  Bordeaux)  ; 
Grasset  (de  Montpellier)  ;  Bertin  (de  Nantes);  Accolas  (de  Rennes)  ; 
Petitjean  (de  Belfort)  ;  Filandeau  (de  la  Roche-sur-Ton)  ;  Baleitre  (de 
fHce);  Grandjean^  Grandjux,  Rouire,  médecins  militaires. 

Le  ministre  du  commerce  à  décerné  des  médailles  d^honneur  aux  pef- 
•onnes  ci-après  désignées,  en  récompense  du  courage  et  du  déTouemeat 
dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours,  des  maladies  épidémiques  : 

Médaille»  (for.  —  M«  le  docteur  Serre  (de  Manosque)« 

Médaillée  d^ argent.  —  MM.  les  docteurs  Chalyet  (de  Crest);  F.  Bous- 
qiiet  (de  Marseille)  ;  Caradec  (de  Brest)  ;  MM.  Adam,  médecta  à  Mar* 
ui\\e\  David  (de  Saint-Just);  Baulmoussières  (de  Robion). 

AfédattZesde  bronre.  — <•  MM.  Darche  (médecin)  ;  Campana  (interne); 
Papi;  Scam  Aroni  (externes);  Gallian  (étudiant)  à  Marseille. 

EcoLB  SUPÉRIEURS  DB  PHARMACiB.  *-  Par  arrêté  du  ministre  de  Tins- 
tniction  publique  et  des  beaux-arts,  la  chaire  de  botanique  de  Técole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt 
Joars,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

«-  M,  Moissan  est  nommé  professeur  de  toxicologie  à  TÉcole  supé- 
rieure de  pharmacie. 

La  cbirurgib  réparatricx  a  l'acadAuii^  française.  —  L*Académie 
française  vient  d*accorder  une  médaille  de  1,000  francs  sur  le  fonds 
Honoré  de  Sussy  aux  époux  Rabaud  (de  Saintes),  dans  la  Charente-Infé- 
rieure, c  Ces  braves  gens,  dit  M.  Caro,  ont  fait  très  simplement  pour 
leur  enfant  malade  un  sacrifice  qu'ils  n'auraient  pas  accompli  peur  l^en- 
fant  d*une  autre  famille.  Cela  n'enlève  rien  à  la  beauté  de  leur  acte,  mais 
cela  aide  à  le  comprendre.  Qa*une  fausse  délicatesse  ne  vous  ^mpèchè 
pas  d'entendre  les  détails  qui  ont  ému  l'Académie.  Il  y  a  là,  d'ailleurs, 
une  application  nouvelle  de  dévouement  paternel  et  maternel  à  un  cas 
médical,  c'est,  Je  crois,  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  se  rencontre  dans 
nos  annales  du  bien.  Un  des  enfants  des  époux  Rabaud  fut  horriblement 
bmlé  depuis  la  poitrine  jusqu'aux  genoux  ;  la  plaie  du  ventre  seule  pou- 
vait entraîner  la  mort.  Il  fallut  essayer  la  greffe  épidermique  ;  le  père  et 
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la  mère  s^offrirent  du  même  élan  pouf  que  le  znêdeciD  pût  immédiatement 
prendre  sur  eux  les  greffes  nécessaires  :  cinq  grandes  furent  prises  sur 
te  plMt  ViBgt'^dMK  plus  petites  sur.  sa  femnu.Ni  Tan  oi  l'autre  n'araient 
hêrnih  UB  inêiait;  ^opération  rétiésit.  L'enfant  fut  malade  pendant  qaa- 
;t^Ma  nioU;  il  guérit  ^lu$  tard  qne  «es  parents,  mais  enfin  il  guérit.  Le 
pété  et  la  mère  ne  t'étaient  pàa  séparés  dans  leur  sanglante  of  rende, 
nous  n'ayons  pas  voulu  les  séparer  dans  la  proclamation  d'un  déTOne* 
jM«t  ég«i:  ^  (£#én MédicêLl.) 

V«ir vnilios  tx  Mfa»etNS,«**  lin  de  dos  cooirèree  de  ia  TÎUe  de  X. .  ;  est 
jqppeié  réeemmêat^  à  cinq  kil6mètx«s,  pour  Toir  nn  enfant  malade.  C'est 
la  pèiSy  TOiurier  de  %éà  ^tat^  qai  ysent  le  chefdier.  Le  mécletfin  répond  z 
ft  IiDpèisiWèt  ié  n^eÉ^onf  nnjoodd'hni  ni  Toitn»^  ni  okeval.  s  Qu'à  cela 
Aa  tésont;  répeaiiie  TSitarier,  Je  irams  emmène.  Six  mois  après,  le  mèdê- 
sim  Mt  iBSitl  ^  -fiésenter  le  montent  de  ses  honoraires,  qui  est  de  cinq 
4«Mh  <ft  à%  ^yor  les  :ftvis  de  Toiture,  qui  soot  de  six  franos.  :(Hi8to- 
«lqM.t 

^  Un  aatre  mldedn  de  ta  même  TiUe  reçoit,  à  cinq  heures  do  soir,  W 
visite  d'un  de  ses  clients  de  la  campagne,  bon  cnltivateor,  qui  s*c«t 
fatigoé  toute  la  jiMimée  av  marché*  Il  Veut,  k  tonte  force,  emmener  le 
naédeoio  dfees  lui;  ce  n'est  pas  très  pressé,  mats  il  y  tient.  Le  docteor 
dit  :  €  J'iiSat  depnaln,  4abs  ia  matinée.  >  «-«  «  Ce  ne  sera  pas  la  même 
chose,  répond  noln  homme  ;  je  voindrais  partir  avec  tous  ;  je  ne  trouve 
jpns,  daôh  tdnt*  la  ville,  un  veiterier  qui  me  recondeise  poiir  un  aussi 
4sett  ptix  que  wisi.  J^si  pensé  que  nous  y  gagnerioa&  tous  deux.  »  (His-* 
torique.) 

(La  IVomnee  Médicale.) 
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11,  rue  de  Grenelle.  A.  Delàhatb  et  E.  Lkcbosnier,  place  derScole-de-Hédecine» 
libraires-édi  teur  8 . 
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9ktNMi  des  Manulkctures  impériales.  — Prix  :  Parcbeminé,  12  fr.  ;  Japon,  25  fr. 
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Pttls.  -  A.  pÀBXrfT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Payt  suocess.  ur 

iti,  rue  Madame  et  ne  " 


34*  Anaée.  —  Tome  I.  Jf»  «  J«adi  13  Janvier  188t 
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mHé  wpérieuw  lii»  libia«  -^  Trépaimiion.— Quériiop^  p^  M.  fticW.  ~-  Ckunptef 
rendus  analytiques  des  sooiôtés  sa^uites:  Académie  de  méééêmê^  ééttiMë' 
du  11  janTÎer  1887.  —  BIMloara|iftie  :  Btvdfi  oUni^qe  et  lm«leqM>i^oWgif  HP 
aar  U  vieillMtei  p^r  la  D' jp^m^iage*  -«  Xf onveUe*.  —  bulletin  }ÀhUogjk0^ 
phlqne. 

«  I  .      I      I      t  <  I  iiiiii 1 1 II mÉfcw<#i^»i<t>é# 


La  grande  discussion  qui  s'élève  à  rAcadémie  de  médecine  sur  les 
inoculations  anti«rabiqaes  par  la  méthode  intensive  a  déjà  an  très 
grand  retentissement  dans  notre  milieu  parisien  ;  en  province,  elle 
eieltera  les  éfi^i4t»  plus  vivement  eneone,  et  il  eil  ftarM^  éfflki 
l'étranger  l'idée  que  Ton  se  fkit  de  la  loieBee  française  ne  peut 
manquer  d'en  éprouver  le  contre-coup.  Les  découvertes  de  M.  Pas- 
tear  ont  jeté  sur  notre  pajs  un  éclat  que  bien  des  gens  ne  lui  ont 
jamais  pardonné.  Un  échec  complet  jetterait,  non  seulement  Énïf 
M« Pasteur,  mais  sur  nos  Académies  et  sur  nous  tous  un  ridièttle  qtit 
▼andrait  une  écrasante  défaite.  Cependant,  la  vérité  sclentiltqtte 
mérite  de  dominer  toute  autre  considération  »  et  si  cette  diséttssioit 
pénible  doit  nous  conduire  à  l'exacte  appréciation  des  chotiei),  U  est  ' 
boQ  qu'elle  puisse  avoir  lieu  en  toute  liberté  et  en  toutd  firanclliffe. 

M.  Peter  a  jugé  d'abord  les  inoculations  pastoriennes  inefllcadea  ; 
il  a  ^dé  le  silence  pendant  un  an.  Aujourd'hui  il  lui  semble  que  ceiï 
iilocalatiQAS  deviennent  dangereuses  ;  aussi  n'hésite-t-il  pas  à  prendre 
laparoie/Il  a  rapporté,  dans  la  dernière  séance,  le  cad  d^tttt  jëUûô  ' 
bomme  ayant  succombé  après  les  inoculations  pastorienne,  aVéa  lei^  ' 
phéoomènes  ide  la  zrage  paralytique  et  avec  des  douleurs  pàrtiuit,  hén 
pas  du  mveau  de  la  morsure  ^  oomme  cela  est  habituel,  mais  du  siège  ' 
des  inoculations  faites  au  laboratoire.  Dison3  à  ce  propo;)  Tamuiatit 
résullat  de  l'enquête  faite  ^  ce  sujet  par  M.  Dujardin-Beaumetî. 
Des  trois  médecins  qui  ont  vu  le  malade,  Tun,  le  médecin  de  l'état 
cItU,  a  diagnostiqué  une  pneumonie  (?);  l'un  des  médecins  traitants  é. 
cra  prudent  de  ne  faire  aucun  dia^gnostic  ;  l'autre,  apprenant  après 
coup  que  son  malade  avait  été  mordu  par  un  chien  rabiqûe,  trouve 
que  ai  l'afiection  &  laquelle  il  a  succombé  n*est  pas  la  rage,  au  moins 
elle  j  ressemble  beaucoup.  Ce  touchant  accord  ne  pent  manquer  de 
donner  an  publie  une  haute  idée  du  diagnostic  des  médecins. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  très  partisan  des  doctrines  pastorîennes, 
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a  cependant  apporté  à  rAcadémie  nn  nouveau  fait  de  mort  par 
la  rage  paralytique,  chez  un  malade  qui  avait  subi  les  inocula- 
tions pastoriennes  ;  il  8*agit  de  Glergeot,  mort  à  Thôpital  Beau- 
jon. 

M.  Peter  ne  peut  manquer  de  s'emparer  de  ce  fait,  et  il  en  apporte 
trois  autres,  concernant  des  malades  mordus  par  des  chiens  enragés 
et  morts  après  avoir  subi  les  inoculations  pastoriennes:  un  malade 
de  Dunkerque,  un  d'Arras  et  un  de  Gonstantine, 

M.  Peter  continuera  cette  communication  dans  la  prochaine  séance. 
Les  partisans  les  plus  consciencieux  des  théories  pastoriennes  ne 
pourront  manquer  d*admirer  le  courage  de  Téminent  professeur  qui, 
presque  seul,  vient  lutter  contre  les  idées  acceptées  parTimmense 
majorité  de  l'Académie.  A.  Ch. 


HOTBL-DlEU.  — M.    RlCHET 

08t6o-pério8tite  suppnrée  de  Textrémité  supérieure  du  tibia.  — 

Trépanation.  —  Gnérison.    . 

Je  veux  attirer  aujourd'hui  votre  attention  sur  une  jeune  fille  de 
20  ans,  couchée  au  n^  23  de  la  salle  Notre-Dame,  qui  présente  une  os- 
téo-périostite  suppurée,  au  niveau  de  Textrémité  supérieure  du  tibia. 
L*histoire  de  sa  maladie  présente  un  réel  intérêt,  et,  comme  il  s*agit 
en  réalité  d*un  cas  de  diagnostic  difficile,  à  la  solution  duquel  se  rat- 
tache une  question  sérieuse  de  traitement,  je  tiens  à  en  discuter  de- 
vant vous  les  difiérents  points. 

Cette  jeune  fille  parait  avoir  toujours  joui  d*une  excellente  santé  ; 
la  menstruation  se  fait  chez  elle  de  ]a  façon  la  plus  régulière;  dans  son 
passé,  minutieusement  secrète,  elle  ne  nous  accuse  que  quelques  dou- 
leurs passagères  ressenties  par  elle  dans  les  deux  jambes,  il  y  a  envi- 
ron trois  ans. 

Il  7  a  environ  deux  mois,  vers  le  8  janvier,  à  la  suite  d'une  longue 
course,  elle  ressentit  des  douleurs  vives  dans  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  gauche.  Au  bout  de  trois  jours  elle  remarqua  une  légère  tumé- 
faction et  de  la  rougeur  ;  les  douleurs  devinrent  alors  tellement  vives 
que  cette  jeune  fille  se  décida  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Gai- 
lard,  qui  reconnut  Texistence  de  cette  tuméfaction,  et  me  l'adressa, 
le  27  janvier.  Le  surlendemain,  je  lui  pratiquai  une  large  incision  qui 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  Il  y  avait  un  décollement 
du  périoste  ;  la  collection  était  sous-périostée,  Tos  était  irrégulier  à 
sa  surface,  mais  ne  présentait  aucune  tuméfaction,  ni  en  ce  point  ni 
ailleurs;  aussi,  j*étais  en  droit  de  penser  qu'il  ne  s'agissait,  en  réalité, 
que  d*un  simple  abcès  sous-périostique  sans  suppuration  centrale,  et 
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qae,  soas  la  doable  influence  da  dêbridement  hâtif  et  de  pansements 
antigeptiqaes,  Tinflammation  allait  se  circonscrire  rapidement. 

D'aillearSi  ce  qui  se  passa  ultérieurement  sembla  confirmer  le  dia- 
gnostic :  la  plaie  exactement  pansée  avec  la  solution  au  sublimé  se 
cicatrisa  presque  entièrement  ;  la  malade  se  leva  et  commit  même, 
malgré  nos  recommandations,  quelques  imprudences*  Bientôt,  les 
douleurs  et  le  gonflement  réapparurent  et  s*accompagnèrent  d'une 
élévation  notable  de  la  température.  Je  fis  alors  un  dêbridement  assez 
large,  au  niveau  de  Tancienne  incision  et  établi,  un  drainage  conve- 
nable  ;  mais  malgré  remploi  de  tous  ces  moyens,  les  phénomènes 
s'aggravèrent,  et  bientôt  nous  reconnûmes  l'existence  d'un  foyer  pro- 
fond, situé  derrière  le  tibia,  et  qui  ne  tarda  pas  à  s'ouvrir  dans  la 
première  ouverture  ;  un  examen  attentif,  l'exploration  à  l'aide  du 
stylet,  tout  nous  démontra  l'existence  de  ce  foyer  entre  la  couche 
musculaire  profonde  du  mollet  et  la  face  postérieure  du  tibia, 

Qr,  il  convient,  vous  le  comprendrez,  de  chercher  la  cause  de  la 
formation  du  pus  en  ce  point,  et  d'y  porter  remède  par  un  traitement 
énergique. 

lu  point  de  vue  de  la  cause,  on  pourrait  admettre  que  Paboès  pro- 
fond est  la  conséquence  d'une  périostite  circonférentielle  du  :tibia: 
dans  cette  hypothèse,  le  pus  formé  à  la  face  postérieure  de  .l'os  n'a 
patrouver  un  écoulement  libre  parles  ouvertures  antérieure  et  ex<- 
terne,  et  s'est  collecté  en  arrière. 

On  peut  également  penser,  pour  expliquer  la  formation  de  cet 
abcès,  à  l'existence  d'un  foyer  de  l'ostéomyélite  centrale  et  supposer 
qu'une  périostite  aussi  étendue  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  parti- 
cipation à  l'inflammation  de  toute  l'épiphise,  ainsi  qu'il  résulte  des 
études  si  remarquables  faites  dans  ces  dernières  années  par  M.Lan» 
nelongue. 

La  première  hypothèse,  de  beaucoup  la  moins  grave,  a  pour  elle  ce 
ftit  important  que  le  corps  du  tibia  n*est  pas  augmenté  de  volume, 
et  qn*il  a  conservé  sa  forme  ;  il  faut  cependant  noter,  d'autre  part,  la 
persistance  des  douleurs,  qu'on  ne  peut  guère  interpréter  par  la  com- 
pression que  pourrait  exercer  le  foyer  profond  surle  nerf  tibialposf 
teneur. 

Pour  me  résumer,  je  pense  que,  contrairement  à  l'opinion  quej'a* 
vais  émise  tout  d'abord,  il  existe  chez  cette  malade  un  foyer  puru- 
lent intra-osseux.  Je  me  propose  donc  d'ouvrir  largement  le  foyer 
postérieur  et  de  le  drainer,  mais  surtout  d'appliquer  sur  sa  face  anté- 
rieure au  niveau  du  premier  foyer,  une  ou  deux  couronnes  de  trépan 
qui  me  permettront  d'explorer  l'os  et  d'ouvrir  largement  la  collection 
profonde. 

Nota .  M.  Richet  a  pratiqué,  ainsi  qu'il  Tavait  annoncé,  deux  cou* 
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rômeg  de  trépan  an  tifvean  4a  premier  foyer  périMtîq^é  et  rs^fP^" 
chéej  fane  de  l'autre  d'environ  2  centimètres  ;  il  existait,  à  pen  de 
dtotaû(Je  dôiaeôache  compacte,  nntrès  petit  foyer  pnrolent,  annuel 
fl  iht  faeile  dé  donner  issne. 

Des  iqjeetiona  de  liquide  antisreptique  fureM  faiteSt  matin  et  floir, 
dans  le  foyer.  Dès  le  lendemain  lea  dotdenrs  diminuèrent  progfressi- 
irdmenti  potir  disparaître  bientAt;  la  température  retomba  rapide- 
ment à  la  normale.  La  deatrisation  fit  des  prûgi^^s  rapides  et  la  ma- 
lade put  sortir  de  riiApftal,  complètement  ^érle,  un  mois  après 
Popération. 
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iSàmoe  dtf  WiQimi^t  1887.  —  Présidence  de  M.  Sapfsy. 

LattmstMpQMPAlN»  eomprend  tme  Lettre  de  M,  le  D'  Nieobui  qui 
se  porte  candidat  à  titre  de  correspondant  national  (1'®  dirôian)  ;  2* 
«no  obeértraUoa  manttsdrite  d'ua  interne  de  Vhèpttal  civil  d'Oran  inti- 
taléa:  du  drainage  de  la  vessie  (renvoyée  à  une  eommisslon  composée 
tf«MM.  Trélat  et  Polailloo);  »  une  lettre  de  M.  Le  D'  Rappin,  de 
Boutraa,  ^rèi  Nantea,  priant  rAoadèixne  d'aocofitet  le  dèp4t  d'un 
pli  cacheté  relatif  à  l'étiologie  des  tumeurs  malignes» 

Lié  nodOLaTiONS  Aim^ftABiQuiis  par  hk  mbthopb  xKrBNsrms.  — 
Mr  PêÊieur  éUot  empèolié,  a  prié  par  dépêche  rA^adômie  de  vouloir 
bioa  autoriser  M.  Ghraneber  à  prendre  la  parole  en  soa  nom»  M.  Gran^ 
«her  tiettt  donO|  au  nom  de  M.  Paateur,  rectifier  les  aseerkiona  émisas 
dans  la  dernière  aéaBce  par  M.  Peter.  Le  laboratoire  de  M«  Pasteur 
a  appris  la  maladie  et  la  mort  de  Réveillac  par  la  communicatiou  faite 
par  M.  Peter»  Le  laboratoire  a*a  leç u  de  leiti^  ni  de  La  famUle  ni  du 
aiédeoin.  Se  fHxmy  Béveillac  n'a  pas  eu  36  inocalations»  mais  Id.  S 
M»  Peter  était  allé  lui-même  «a  laboratoire  oa  lui  aurait  libéralanent 
ùmni  teos  lea  renseignements  désirables;  il  aurait  af^piria  là  qu'il  y 
«vaii  eit»  non  pas  xat  déeàa,  mais  plusieurs^  car  la  méthode  de  M.  Pa^ 
teur  ne  serait  pas  humaine,  mais  divine  si  elle  échappait  aux  iQkhabi^ 
tstf  Uea  eé  ai  èUe  dotmait  tosgoiirs  et  eomtammieni  des  s«ooèa« 

Nous  avons  eni  observer  que  raloooUsme,  le  nervosisme  eiTépir 
lepele  étalent  des  earnses  d'insneeès  daas  le  traitement»  tandis  que  la 
jeunesse,  aa  eontralre,  est  une  eonditioQ  favorable.  On  ne  pouvait 
prévoir  6ela  d^avanoe»  c'est  avec  des  observations  de  ee  gcffxre,  faites 
joarBeUement)  que  Ton  pourra  améliorer  de  plus  en  plus  la  métliodeè 
Les  médecins  qui  assistent  M.  Pasteur  ont  tous  subi  les  inoealatioas 
aal^ndUquee  frénwitlves,  pour  éviter  les  accidenta  qui  fuiraient 
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riinltêr  iôdpiqUf^dS  faites  pa^  x&é^riô.  t^ent-ôh  ïént  ttettiatideJÏ  tiM 
mêtlleurô  preuve  dé  fbt  et  de  t)OD&e  fot. 

Qnan4  M.  Pasteur^  après  le  succès  remporté  chez  le  jeune  Metstéf, 
vit  afâuei'  che%  kl  dés  mftladea  tôQ^nt  du  xnôtide  eïitiè:^,  11  t'A  peur 
d*abord  et  tie  fit,  pour  commencer,  que  ded  ihp<$uhtî<m8lé^èf^s,tiiatÉ 
peu  à  peu  fli  à>nhar^t  et  tirrivô  k  angfmehter  là  tUnleùce  èlét  futi^ 
etilatîôn*. 

Sur  led  douze  individus  qui,  Tàû  ieiTtlef,  s66t  xttbH^  l^abfqtieir 
mal^é  les  inoculations^  six  avaient  été  mQrdus'à  ta  fà^e.  b^  plttU» 
Il  Oranclier  a  dressé  nn  taibleau  de  trente-sit  péjrsôtitiës  moi^duès  à 
la  face  et  qui  ont  subi  les  inoculations  intensives.  ¥ous  ceâ  ttialadeS 
ont  actuellement  traversé  la  période,  dangeréu^e^  et  11  n^  a  pas  enco^ 
on  seul  mort.  Or,  d*après  rarticle  sur  la  ^agc  si^né  du  noift  dé 
M.  Brouardel,  il  y  a,  dans  les  cas  de  mortmré  k  la  face,  qu&tre-Vingi» 
dix  morts  sur  cent  mordus. . 

Jusqu*ici,  en  prenant  TensemUe  des  oliiifre0/la  mortalité  est  ati^ 
dessoua  de  1 0/0.  . . 

M.  Pasteur  publiera  procbainement  les  stâiisiiqùe^  des  divers  la^ 
bomtoires  pç^itQrieQ9  établi»  k ,  rètr^gfer;  eU^B  font  ^9^^^i  »bsolu<- 
tosnt  f arorabled, 

M.  iBrouoriel  \ii^  avec  VautorisaUoçt.^up^ooig^éurde^f^B^publlqnSb 
Il  déposition  faite  par  le  pèr^  d9  l'enfaRt  snqu»!  1^.  l^eiéT  é>v4^  fa|i 
allusioa  daius  Jla,  derrière  séance .  U,  Brpui^det  Appi^liè  k  reçlkôrotér 
les  causes  delà  mprt  dQ  l^enfantta  fait  Vc^utop^o  l^voç  iV^iftwoo 
du  D' Rueff,  médecin  de  renfant,  du  D' IGranoher  et  du  D^  Socquett 
S  lit  la  note  qui  lui  a  été  remise  pf^r  I9.  J>'  lUiof  et  ^  rp^  Vo\^lt' 
dation. prise  par  lui.    ,  ', 

L*e&fant  avaitété  mordu  au  bras  au  iravers  4o0  Tétep^eifi^i  le  8  Q09 
tobre  par  un  chien  inconnu  ;  du  sang  s'étajt  écoulé  de  U  blessure*    : 

I^ea  inoenlations.furent  faites  à  partir  du,  26  octobre;  ^enla^t  re|ut 
un  cottp  dans  li^s  ^eins  le  3  novembre^  il  T^onprut  da^s  la  nuit  djif  ^ 
au  26  novembre,  sans  avoir  présenté  aucpi^  pbénpm^e  rab^Q^« 

A  rautopaie  pn  Ae  trpuva  rien  d'anprmala  si  çp  i^>st  wp  l'arma 
coBteuM  dans  1^  vesaie  oontîen^  «n^  npt^l^  proppriiop  d>lbnBJn»é 
Lebnlbederenfantlatiaoo^léiansréinUtatitdeff  l^pii^    ,  , 

M.  Brou9a:4el  écarte  Thypotlbés»  qu^  l^olMit  iK)it  m)rt  4^  4  rffe, 
et  croit  qu'il  est  mort  d'iOban^iniirûf  •  Im  mfiu  ;epQt«MJ«iM^  ^î»ft^ 
bfaueoap  d'albumine,  pttisqii*eUes  sp  cosfulaii»^  ^wjl^au  qitfirt  d# 
la  Muteur  contenue  dans  le  tube  h  e^périienee^  e^  iî  7  levait  k  Ja  fMO^ 
pçiiésiQfire  de^  cbaque  xtei^  den^  {ilaqiies  ^(Mjagmfi^v^^^  faiM  M^ 

Ce^Asiaoeepté  même  jpar  ];es  ^i^rgfvpres  .deMf  F(aatem?^^'esft 
qu'un  chien  inoculé  de  la  rage  par  trépanation,  abandonné  à  lui- 
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même,  succombe  toujours,  tandis  que  ce  même  chieoi  inoculé  ensuite 
avec  des  yirus  successivement  plus  intenseSi  pourra  encore  être 
sauvé. 

.  M.  Ihifardm-Beaumetz  communique  à  rAcadémie  Fenquête  faite 
relativement  au  jeune  RéveUlac.  M.  Digardin-Beaumetz  a  consulté  le 
médecin  de  Tétat  civil,  le  D'  Savornin  fils,  puis  les  médecins  qui  ont 
soigné  le  malade  pendant  sa  vie,  le  D' Tixier  et  le  D'  Royer,  enfin  il 
raconte  ce  qu*il  a  vu  lui-même  dans  la  visite  qu*il  a  faite  à  la  famille 
avec  M.  Peter.  Le  médecin  de  l'état  civil  a  cru  à  une  pneumonie,  le 
D'  Tixier  n'a  pas  porté  de  diagnostic;  quant  à  M.  le  D'  Royer,  il 
trouve  que  si  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  Réveillac  n'est  pas  la 
rage,  elle  j  ressemble  beaucoup.  Enfin, bier  soir,  M.  Digardin-Beau- 
metz  est  allé  avec  M.  Peter  voir  la  famille  du  malade  et  il  peut  afSr- 
mer  que  la  relation  faite  par  M.  Peter  est  absolument  exacte  ;  le 
malade  a  eu  des  spasmes  œsopbagiens  et  de  l'écume  aux  lèvres.  On 
peut  donc  ici  soutenir  également  que  Réveillac  est  mort  ou  n'est 
pas  mort  de  la  rage.  II  est  donc  absolument  regrettable  qu*on  n'ait 
pu  faire  d'inoculations  du  bulbe  du  malade  au  lapin. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  trois  cas  de  mort  de  la  rage  après 
morsure.  Deux  malades  n'avaient  pas  été  inoculés;  au  contraire, 
le  troisième  malade,  Glergeot  a  été  inoculé,  il  est  mort  à  TbApital 
Beaujon,  après  avoir  présenté  les  phénomènes  non  douteux  de 
la  rage  paralyti^ne.  M.  Beaumets  croit  cependant  que  la  mort  est 
due  à  la  morsure  et  non  aux  inoculations,  car  le  lapin  inoculé  avec 
le  bulbe  de  cet  homme  n'est  mort  de  la  rage  que  trois  semaines 
après. 

On  pourrait  donc  dire  ici  que,  sur  quatre  cas  de  mort  par  la  rage,  il  y 
avait  deux  mslades  inoculés  et  deux  non  inoculés  ;  mais  U  faut  se 
rappeler  que  le  nombre  des  individus  non  inoculés  est  infime  relative- 
m^t  au  nombre  des  individus  inoculés. 

L'orateur,  comme  M.  Brouardel,  rappelle  l'exemple  du  chloro- 
forme qui  cause  parfois  des  décès,  mais  en  ayant,  d'autre  part,  des 
avantages  considérables.  Il  n'est  pas  douteux  que,  plus  tard,  quand 
on  examinera  les  immenses  services  rendus  par  la  méthode  pasto- 
rienne  et  les  quelques  accidents  qu'elle  peut,  à  la  rigueur,  entraîner, 
la  comparaison  ne  lui  soit  éminemment  favorable. 

M.  Peter  désire  communiquer  à  l'Académie  trois  nouveaux  cas 
de  mort  singulière  survenue  depuis  deux  mois  chez  des  malades  qui 
ont  subi  les  inoculations  Intensives.  M.  Peter  igoute  que  c'est  par  le 
plus  grand  hasard  et  malgré  de  nombreuses  oppositions  qu'U  a  appris 
le  cas  de  mort  de  Dnnkerque.  Le  second  malade  est  mort  à  Arras, 
le  troisième  à  Constantine.  Avant  d'aller  plus  loin,  M.  Peter  tient  à 
retenir  ce  que  vient  de  dire  M.  Dujardin-Beaumetz  de  Olergeot  qui 
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eft  mort  de  rage  paralytique;  il  tient  à  rappeler  également  les 
paroles  de  M.  Chauveau  disant  que  la  rage  paralytique  ohes  Thomme 
est  extrêmement  rare. 

On  Tient  de  faire  intervenir  brusquement  dans  cette  Mstoire  les 
ifioculations  du  bulbe  des  rabiques  àdes  animaux,  C*est  très  bien,  mais 
3  est  bon  de  f aire  obserrer  que  l'on  n'exigeait  pas  jusqu'ici  cette 
preuTe  expérimentale  et  que,  dans  ce  cas,  le  nombre  des  chiens  dé« 
darés  rabiques  aurait  sans  doute  été  bien  moins  considérable. 

Quand  on  fait  les  inoculations  du  bulbe  d'un  enragé,  on  ne  tient 
pas  compte  de  la  résistance  possible  de  l'individu  auquel  on  inocule 
le  produit  rabique  et,  d'autre  part,  de  sa  faiblesse.  U  7  a  des  hommes 
et  des  animaux  réfractaires  à  la  rage.  De  plus,  quand  on  inocule  le 
bulbe  d'un  enragé,  l'homme  est  mort  depuis  au  moins  24  heures,  le 
bulbe  est  donc  toujours  altéré.  Un  petit  Christin  est  mort  dans  la 
Haute-Savoie,  prés  d'Bvian.  Le  bulbe  fut  envoyé  k  Paris,  où,  avec  la 
température  qu'il  faisait  alors  et  le  temps  qui  s'est  écoulé  forcément 
entre  la  mort  et  Texamen  anatomique,  il  est  certain  que  1q  bulbe  de- 
vait être  profondément  altéré.  L'inoculation  n'a  rien  donné,  mais  U 
Q'j  a  Ik  rien  d'étonnant.  D'ailleurSi  en  philosophie  scientifique,  un 
bit  négatif  ne  peut  rien  prouver . 

Bans  la  dernière  séance,  M.  Brouardel  avait  annoncé  que  le  jeune 
Aongier  avait  de  l'albumine  dans  les  urines  et  que  l'enfaiit  était  ntort 
d'anémie.  Or,  M.  Brouardel  sait  très  bien  qu'il  y  a  de  l'albuminerie 
dans  la  rage;  cela  ne  prouve  donc  pas  grand  chose.  De  plus,  les  urines 
albumineuses,  M.  Brouardel  le  sait  mieux  que  moi,  ne  prouvent  rien 
lorsqu'on  les  extrait  de  la  vessie  d'un  cadavre  ;  cela  est  dit  tout  au 
long  dans  le  manuel  de  médecine  légale  fait  par  M.  Yibert,  élève,  de 
H.  Brouardel,  avec  une  préface  de  son  maître. 

H.  Peter  considérant  d'abord  la  méthode  de  M.  Pasteur  comme 
inefficace,  il  a  gardé  le  silence  pendant  un  an.  Aujourd'hui,  cette 
méthode  lui  parait  devenir  dangeureuse  ;  aussi  croit-il  de  son  devoir 
de  prendre  la  parole. 

Le  D'  Corties,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Dun- 
kerque,  raconte  le  cas  d'un  brigadier  des  douanes  mordu  par  un  chien 
reconnu  enragé  par  un  vétérinaire.  Le  malade  ne  fut  pas  cautérisé, 
et  M. Peter,  en  passant, regrette  vivement  ce  fait  :  on  ne  fait  pluf  de 
cautérisation,  ce  qui  était  cependant  le  meilleur  traitenient  pré- 
ventif de  la  rage  ;  il  fut,  au  bout  de  48  heures,  conduit  à  Paris  où  il 
ht  inoculé  chaque  jour  pendant  une  quinzaine.  B  revint  à  Dunkerqae 
absolument  tranquillisé  et  reprit  son  service.  Le  25  décembre,  il  fut 
pris  des  premiers  symptômes  de  Thydrophobie  avec  accès  convulsifs  ; 
dans  la  journée  il  est  vu  par  deux  médecins  qui,  reconnaissant  chez 
hilliydrophoble,  l'envoient  à  l'hôpital.  Le  31,  les  accès  de  délire  fu- 
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ititêMeft.  Jft&èM  toiïibe  dans  te  coUapâns  le  1*'  jadtler  et  t&enrt  le  2, 
3  heures  du  matin.  D'après  le  D*^  Corties,  ce  n^eéi  pas  là  un  cas  de 
t9i%Q  piMl;fti4ùé,  mais'  de  ragé  eonvùlsivè  àt)Sôltinieût  classique. 

Ii'antôpété  Mte  le  2  jàutlér,  &  2  heures  de  raprés-^!dl,  nefllft 
déeotivrif,  eoilimè  toujours,  (^tie  les' lésions  de  rasph^ïle.' 

ÈU'Msiitnê,^  homme  mordu  pai^tfn  èhieu,  non  cautérisé,  mais 
soumi»  ptésqke  Immédiatemetit  ailx  *  Inoetilatlons  Intesslved,  est 
mort  dé'  la  ta^  132  jotirs  après  la  morstire. 

Un  eeèonll  Mt  eèt  relatif  à  ni)  terrassier  de  Gonstaiitinei  entré  à 
Phftpitai  eivU  danii  le  seiMrleè  de  M.  le  D^leroy.  Lelùalade  est  parti 
|iour  Paris,  jpilésqbe  immédiatement  après  la  morsure,  et  11  snbit  leë 
iiioeutotionk  au  laboratoire  de  M.  Patfteu^.  îl  retient  bien  portant  à 
CbiïMântitie.  peui  ans  après,  Il  eét  pris  de  phéjiemènés  )^abique0  ' 'et 
Mcûombe.  L^aniopste  n'a  monti^è,  loi  encoi^éVqQe  .de»  léslonsT  de 
ra^hjntiè. 

Dans  ee  cas,  èïï  voU  d*ab6i*d  appatalti'e  ralàttehient  et  ta  pro^trâ^ 
iion  Mnené<s'pa)^  le  tihis  pàsibHénàVaiitlVdropliobie  causée  par  le 
tlruseaniti:  Le  ftiit  montre  ici  éneore  la  collaboration  des  deux  viml 
tantôt  prédominant  les  symptômes  du  virùS  pastorièn,  tantôt  ceiut 
dttfirms  canin. 

Bnfin^,  ytilei  un  troisième  fait  dans  lequel  parait  surtout  dominer 
le  tirai  etipétimeâtal  \  un  chieii  mord  son  proprié^ire  qet  le  prend  pài» 
16  eollieifetlettie.  0n  tétèrlnalrè  faisant  Tautôpsie  du  chien,  déclare 
Que^rienne  peut  lui  faire'  crbire  que  ce  chien  était  enragé,  tl  âtalt 
d'aiBenrs  Séontinuë  à  manger  JUi^qn'au  mômeht  pb  il  fut  tué. 
^  Le  sieur  Mëy  cependant  vint  à  Paris  et  subit'  lés  inoculaiîônS  au 
laboratoire  de  M.  Pasteur.  De  retour  à  Ar'ras,  où  il  fut  soigaé'par 
trois'médeclns.'il  fut  pris  dé  phénomènes  paralytiques,  ^t' mourut  le 
IT  décembre  vers  II  heures  du  soir,  après  avoir  présenté  de  épou- 
len^efit  de  salite  par  leâ  êommlssures,  comme  renfan^  pité  par 
M.  Brouardel.  .  '         '      .  , 

-fih  présenée  dé  eeS  symptômes,  et  bién,que  les  phénomènes  hydro- 
phobi^nes  aieut  fllit  défaut,  le  t)*^  Lederc  pense  que  ce  malade  est 
mort  dô  la  rage.  , 

Ôii  ft  eonstaté  également  dôd  faits  de  rage  paralytique  en  Ânglev 
terre  sur'  des  malades  soignéis  au  laboratoire  de  M.  Pasteur.  Le 
1)'  à. -H.  Clkrk  raconte  dans  le  Daily  Telegi^a^h  AtMX  faits  de  para« 
ItBle'rabîque,  ' 

l'dUr  compléter,  M^  Peter  lii  ua  passage  d^une  communication 
faite  iiVÀQadémîe  par  ïl.  Pàsteùf,  le  20  fevrier  1882.  Les  jnocuîa» 
tiens  rabiques  faites  Sur' des  animaux  entraineut  des  phéiipmèpea 
paralytiques  exactement  comme  éhez  les  malades  inoculés  au  labo- 
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ratoird  de  M.  Pastenf.  Or,  i!  htrire  qtielqtéfdi»  qtt*ttiî  IkMittê  ÀOM^â 
do  fatigae  par  des  accès  conVolsift  totiibe^nVfnoopé  et  o&énrt  i^lMÂs 
<m n*ôbd«rvô  jainai» che^llîommè  défag^ ^alytiqué^ A^tm^Uiëé 

Bn  réstifflé,  dépuî»  dent  mois,  il  y  a  ëir  au  nibin»  th^fs  «a«  dé  ttOfft 
par  ia  rage,  qualM  si  Toh  Vent'  côtnpiêt  Bll^naëi  it  tiliK}  M  «ôittp<- 
tant  Clergot  ;  tei  iaditldirs;  tnisbntedtablemêfnti  fioni  ttdrtir,  ^  flè-lîë 
peoTe&t  4tfé  ttofts  y}tté'  dô  la  ragrè  pI^ftefatWltd6^']^1létl^llMiBtelr^iH^ 
entiers.  Est-il  possible,  d*aflletirs,  qti'tid  Ol^éiiisma  chafijê  iéttfëê 
nhiqpt  amqtlel  innu  rûoculef^il  ôhsMte  '  tm  VhWl  ektiérittèHlk!  frès 
pnissant,  est-il  possille  qttd  cet  oi^^ismd  tid  Itoit  pas  Itiflttètacé'Mi 
même  temps  parles  dènx-^ti*?  •        '  ;      *'     '  '    '^  ;'    '] 

Lorsque  chez  uû  inditidtr.  eâ  «tiissftncé  dé  >^ol&;  Otf  lAoôtÛé^ 

tiras  Taeoin,  les  deux  èroptiôiir^e  foût' simtfltàntoÀûl.  Le'vIMi 

rablqne  est  un  vlniis  très  pttissati^  si!  j^éùt  fkii'e  bânitlôoÀp  ûà'iiMy 

U  peut  également  faire  beattôôti^  d«  m«ll;'9\iutés^  eek  dMoféiélf  iàVk 

physiologie,  delapàtbolôgiè^  de  l&dliuiqûetiebnchtcûùâ^^iirtHb 
idée.  :    :  j    R-.-   1  ^-i 

Jhf.  iV^fo^  montre  le^  dossiers  deM  iû^addit  doAt'iAeW^ë  tîMJ^ 
M.  Peter,  dossiers  proTenafat!  du  'laborâltofre  dd  M.  VturfiBcH*'  ët''& 
moins  aussi  6omp1étsqtie  h.  narration  qtie  Pôn  Tient  d*èntôn^e711 
iroQve  que  cette  discussion  serait  plus  fructueuse  si  M.  Peter^'allall 
pretidre  Ces  rônSelgUemëtitS'  directement  à  féu)^' source,  où  Oû  nd  les 
lui  reftiaera  pas;  '         •      •  >.  î/ 

M.  FVii^tdn  attendra,  {>6nr  répondre  à  H' Pètéiè,  qne  6elui-6I  Vienne 
dans  la  prochaine  sëaÀcô  téiï'miner  sa  communication  '  et  fo^rttir  M 
nouveaux  argûmenïft;'''       "'"' '     *   "  '  '  '* 

Jtr.fi»*otiâ>'(féPrappeil6  quéi  éhe:^  le  petit  fliâ)àJ6 -^ont  II  a  piuA9,  fl 
voyait  de  Talbumine  remplissant  lë  quart  de  la  b&utèur  du  tube  dHiritfé', 
et  il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  autant  d'aibumine.  chez  .  les  fiAiqtiesl 
De  plus,  che^  ce  malade,  Tautôpsie  a  îétèlkKe  de  trè$t>6nn6  hWe/on 
ne  peut  donc  mettre  ràlbùmînô  sur  le  compte  io  la  pufréfigietlott.  ' 

Lu  Bêtocô  est  levée  à  >înq  heures.         '         ,  ! 


il 


Srxn>R.  cUNiQut  bt  anatomo-pathologiqub  sur  ifi  viBUXHgSB^.^ar 
le  docteur  Demande,  professeur  â|^rég&  tt  la  faculté  de  Kaacy, 
Paris,  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  SaintrCi^rmfiai  1886, 

Sous  ce  titre,  le  docteur  Démange  nôiis  ^  dpni^e  to  repro4u4tioa  w 
leçons  faites  à  ITiospice  Saint-Julien.  m  .1  !, 

Cette  étude,  faite  simplement  au  point  de  yue!,  anatomQ-patholo* 
gique  et  fonctionnel,  n^est  que  le  point  .de  ,<l,éj^a^t  d'uii,  ûUTra|;))  'qui 
suiTra  sur  la  pathologie  des  TieiUar43.  ÉUê .  est.diyjifiéa  p9|d^-|iuit 
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ehapitres  se  reliant  parfaitement  les  uns  aux  antres  ;  car,  après  avoir, 
dans  le  premier,  passé  rapidement  en  revue  les  trois  phases  par 
lesqneilles  se  ment  l'être  organisé  considéré  au  point  de  vue  de  son 
évolution  et  montré  que  la  vieillesse  normale,  phjsiologique,  n*est 
constituée  que  par  une  diminution  d'activité  nutritive  et  fonotion- 
Bf  Ue,  il  aborde  Tétude  des  lésions  de  la  sénilité  et  des  «  procédés 
employés  par  la  nature  pour  arriver  à  cette  destruction  lente  et  pro- 
agressive  qui  prépare  la  mort  naturelle.  * 

C'ff^t,  nous  dit  tout  de  suite  H.  Démange,  un  processus  atrophique 
qui  constitue  le  procédé  le  pins  ordinaire  pour  aboutir  à  cette 
déchéance  des  organes  et  des  fonctions.  Que  Tatrophie  portant  sur 
IjBS  .éléxpents  cellulaires  et  parenchymateux  soit  accompagnée  ou 
non  de  (légénérescencesdiverses,d*inflltrations  multiples,  c'est  ton- 
JQU|«  par  Tatrepsie  que  les  lésions  débutent.  Ces  dégénérescences,  à 
IfBur  ^iir,  graisseuse,  granulo-graisseuse,  colloïde,  pigmentaire,  etc., 
prp4uiflent  la  mort  de  l'élément  anatomique  par  leur  infiltration  dans 
les  tissus  et  l'arrêt  qu'elles  provoquent  de  la  circulation.  La  calci- 
.fl^ation. survient  ensnitei  soit  primitive,  soit  secondaire,  s'étend  par 
ilotii  on  par  traînées,  étouffant  les  éléments  anatomiques  dans  ses 
mailles  et  devient  à  son  tour  une  cause  d'atrophie  et  de  dégénéres- 
cence. 

/  D0  la.  calcifleation  à  l'athérome  artériel,  il  n'y  a  qu'un  pas,  et 
M.  Démange  nous  a  montré  avec  une  grande  sagacité  les  relations  de 
l'athérome  artériel  et  de  la  sénilité.  L'athérome  est,  en  effet,  à  peu 
près  la  règle  chez  le  vieillard  ;  mais  nous  devons  avouer  qu'il  n'est 
pas  toujours  appréciable  à  l'œil  nu  :  aussi  l'anteur  a-t-il  soin  de  dé- 
«rire.  les  lésions  produites  par  l'athérome  daus  les  petits  vaisseaux 
qui  sont  atteints,  alors  que  les  gros  sont  indemnes  ;  voici  cette  des- 
cription } 

«  Cette  lésion  siège  sur  les  fines  artérioles.  L'endothélium  vascu- 

• 

«  laire  est  en  voie  de  prolifération  :  la  tunique  interne  est  notable- 

«  ment  épaissie  ;  le  plus  souvent  cet  épaississement  porte  sur  toute 

«  la  circonférence  de  la  paroi,  mais  souvent  aussi  il  est  plus  marqué 

«  sur  certains  points,  et  il  en  résulte  une  sorte  de  bourgeonnement 

«  de  la  tunique  interne  vers  l'intérieur  du  vaisseau,  ce  qui  constitue 

«  i'endartéritè.  Tout  ce  processus  se  passant  en  dedans  de  la  lame 

'ce  Mastique  interne,  le  calibre  du  vaisseau  est  toi]gours  notablement 

«  rétréci  ;  le  plus  souvent  il  reste  perméable,  mais  parfois  il  s'est 

<i  produit  un  petit  thrombus  flbrineux  qui  en  a  complètement  obli- 

«  téré  la  lumière.  Rarement  la  lésion  reste  localisée  à  Tendartère  ; 

'<c  preilque  toujours,  au  moins  si  l'endartérite'est  bien  accentuée,  il  y  a 

V  épaississement  concomitant  de  la  couche  musculaire.  Enfin,  sou- 

'k  tent  la  tunique  externe  s'enflamme  à  son  tour,  etc..  » 
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Ainsi  donc,  voilà  nettement  prouvée  Tezistenoe  de  la  périendo- 
«rtérite  sdéreuBe  avec  ses  réBultats:  gêne  dans  la  oircolation,  natri- 
tion  moindre,  atrophie,  production  de  tissu  coojjonctil  engendrant  la 
sclérose  à  son  tour. 

A  côté  de  cette  forme,  M.  Démange  décrit  une  seconde  'aclérose 
partant  comme  d'un  centre  du  pourtour  d*un  vaisseau  atteint  [ie  pé« 
riendoartérite  et  s'étendant  à  une  certaine  distance,  soit  en  sone 
plus  ou  moins  régulière,  soit  en  îlots  étoiles,  en  bandes  irrégulières 
à  travers  le  parenchyme  dont  les  éléments  se  trouvent  étouffés  dans 
la  partie  scléreuse. 

Etudiant  ensuite  Tinfluence  de  Tendopériartérite  sur  les  parois  dès 
gros  vaisseaux,  notre  confrère  n'hésite  pas  à  rejeter  lés  causes  de  * 
l'athérome  artériel,  contenues  dans  les  descriptions  classiques,  pour 
adopter  l'explication  de  H.  H.  Martin,  disant  que  rendartértte  obli<r 
térante  des  petits  vaisseaux  nourriciers  de  Tartère  étaient  la  lésion 
primordiale.  A  son  tour,  cette  endartérite  oblitérante  semble  être  le 
procédé  naturel  qui  entraîne  la  déchéance  des  organes  et  le  ralentis- 
sement des  fonctions  ou  est  hâtée  par  les  causes  connues  de  IV 
thérome,  l'alcoolisme,  la  goutte,  la  syphilis,  le  tabagisme,  le  satur- 
uiime,  etc. 

Après  ces  notions  générales,  M.  Démange  aborde  Pétude  ^e^  lé-, 
siODs  de  la  sénélité  dans  les  viscères,  et  il  commence  par  le  cœur.  Il 
étadie  saccessivementrathérome  des  artèrei  coronaires  et  Tendopé» 
riartérite  des  petits  vaisseaux  nutritifs  :  les  lésions  scléreuses  et  nu» 
Mtives  du  muscle  cardiaque  qui  en  sont  les  conséquences  ;  l'athé- 
rome de  l'endocarde  et  des  valvules,  l'augmentation  de  poids  et  de' 
Tolume  du  cœur. 

Examinant  le  cœur  de  vingt-trois  vieillards  morts  simplement  de 
sénilité  physiologique,  M.  Démange  a  constamment  trouvé  l'athé* 
rome  dans  les  artères  coronaires  jusque  dans  leurs  plus  Unes  ramifi;^ 
cations,  athérome  coïncidant  to^jours  avec  celui  dea  autres  grosses 
branches,  aorte,  artères  rénales,  etc...  Il  se  forme  là  une  véritable 
endartérite  souvent  accompagnée  de  périartérite  avec  ses  eonsé^ 
quences  de  mauvaise  nutrition  du  cœur. 

Les  capillaires  et  les  veines  subissent  à  leur  tour  rinflltration 
granolo-graisseuse,  d'où  dénutrition  et  mort  prochaine  des  éléments, 
gêne  dans  la  nutrition  interstitielle,  obstacle  à  la  oiroulation  géné> 
raie,  lutte  du  cœur  pour  résister  à  cet  obstacle,  hypertrophie  car-' 
diaque,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  cœur  cède,  épuisé,  et  aboutit  à  l'asys- 
tolie. 

A.   DSSOAHPS, 
tHnetenr  de  rétàblUsemeat  hydrotiilrapiqae  de  Ronaa. 

(il  suivfe.) 
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Soaâilà  CLINIQUE  DE  t^ARis.  —  La  Société  clinique  de.  Pc^rfs  se  réunira 
HiWt\.ifi  iWT^^^>  ^  ^^}^  heures  et  de^  4u  soir,  Sâtle  t^ral;,  IQ  cité  du 
Retirp^  ^i  T^^  Boissj-d'Angïa^.  —  Ordre  dyx  jour  :  l^'îlQstallatîoû  dû  5û- 
reaii.  2*  M,  eefbez  :  Noté  sur  Un  cas  d^érythrd-taètâlèi'é.  3*  M.  BatWer  : 
Stif  tin  eés  de  ifarctâ  aigu.  4*  M.  Hartmann  :  (^elqtles  causés  rares  d*f ^ 
rédUetlMfti  des  Verfiies.ft^lif.  Lti^  t  Pai^sfe  dasr  Silatatears  d«  U  gldttSi 
ajrëftt  pefttlÉ de  disgtî^stlqtoaf  ««  1«bett  au  délMi..tfi  M.  QalUard  i fl(f« 
philisi  Alcoolisme,  phthisie  galopante. 

ÉdcÂx  nuTi^ns.  -m  U  iK  B,  nwfi  ««umiMMitfiile  itt»dt  i7  jatnritr  à 
SiÉitiraii^  tmpWtMMrt  i^f  i  4f  l'iSiealf  f  ratî^i^i  aet  l#69iis  «ur  lésa  rétré«t 
rlWilf  Çi4»  4»  riwètfy^.»:^  \^  contiyi^yii  1%$  yftg^jcfd^s  ctWdia  suivant» 


Libraire  !^.'  SAvr,  1t,  bonlAfttrd'  ^nt-^emittiHi  71, 

Xi^çoiUi  s^r  len  a^to-^ntozications  dans  les  maladies,  proAissées  ft  fa 
Facilité  (b  fl&édecine  dé  >aHft  pauAt^t  ranaée  I9é§,  pA»  Ch«  Bovosak»,  pfofaa- 
i6iÉr«»P)Ubei<^|ta  sidiilhtfNi^elitiiiiifwdtiArd^^  ^  rjUadémle  4e  m^ 

dMl^ai  méieevi  dfft  ln^M^iw  fim«maf)^,f  nl^li^  'p^r  la  P^.  ?«  to  axzsi^Rft 
oW  df  «Uaiim  uiidni.  d^  la  ^aof  Ué.  p j^u  ;  ^  Cr»oc8  <    . 

MUéttloM  dttl^#frA»fi44tcqlf  M,  ?w  rt^  CaiPWfi|bi  9-  ,QcuAP£NTDim  et  C^  , 

llf  ruf  A^  QwneiU^A^Om^fUJIt  at  R.  iSQaoïfffl^^^  {jibrairas-^diteurs,  pUce  de  ' 

rÊcoIe^le-Médécine . 

B«B^  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  ursulines  de  Loudtm  (IVtf^  tflMs)i 

ftv^oiMogfapftisd'mie  1iy8t4H^p(Méd4é,  d'spi^uii'tiUM^       iÈédâfL  delà 

fiMdWtk^oB  ds  màvH  assM  si  puUté  pair  U«  .<li>ctew»  OaVnsl  U^^  al 

CHHfs  4a  1a  foiwf^fl^  ibv«p.mi#'pKéiaoA  deM«  lajpra£»ufiiiv  Çbarcoti  nombre 

4«  njoywitiit..  ^      '  .  ^    .      , 

tm  bem  tehinie  !ii*8*  eémê. -«^  M«  .«  (Ifraftesfc 

Ht  dtflfrd^Ufieassei^plaireéi  d'amateurs  10  papier  paréMDtn^  ef  por  . 
Japsa  dsB  MsnafiMUires  ipii^f ia^  -^  PrU  :  Parabemipé,  12  fir*.  ;  Japon*  85  frf 

Cet  OQTrage  est  le  cinquième  paru  dans  la  Biblîotbèque  diabolique  (poUection 
BoumeYiUek  Toici  le  titre  de^  précédente  ouvrage^  :  !<>  Le  Sabbat  des  Sçrciôri,  par 
BonrneTille  et  feiâitirler  ;  1t*  Jhasi^iÉtf  Pdntalne,  possédée  de  LcratiVit  8*  Bia- 
toiiai,'  Mpiilès  dis  IMMeSy  Wpèùîmri,  V a^leieM^  Dééiaiilàquaf  el  Jaisiosld^*  rar 
Jean  Visr  ;^  to  ffwtseiiirtn  de  Jeaoae  Jery^  .,     [     ^      . 

Boirai  fkaiifa  4a  oatalpçua  apdçjial  sur  demaade4 

£tf  Propriétaire-Gérant  :  D'  E.  Bottkmtuit. 

Pana*—  A.  P^wnx*  imprimeur  de  la  Faculté  de  mi^décme,  A.  Dàif  BUfitfetdtttf  '' 

M,  rue  Madame  et  rue  Comeillei  3, 


34*  Année.  —  Tome  I.  N»|  7  Samedi  15  Janvier  18^ 
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^nx  oritfinaiix  :  Oocluaion  intestinal^;  lavaffe  de  restom&o:  çnlrispn, 
Var  M.  loèqff.  —  lUrrae  df  la  pi^ésue  «rsaçaiM.  .«^  OMiptibs  *MfliiS 
•HAlrttaa^s  4e«  société*  8»taiM8  :  <$Pf  î^t^  ^  Qhirurgie^  «é^<^4il  if  J^ 
▼ier  1887.  —  BibUosrapnié  :  Etude  blinique  et  anatomo-pathdloglQ^e  «nV  Ik 
vieillesse,  par  le  D^  Démange  (suite  et  fin).  «#*  tfonvoiloa.  «»  W 
bUtfio^raplilqiier 


^^■^yw^^^    pm       ■ >ii>iM^»;^|    tjfff^^f^-mm^.m^^'^^mmF^'^^mm^^ 


HôTOvDwu,  -r-.  M»  Lf  D'  Bwjcs*'  . 

Occlusion  intertisale.  *—  Lavage  de  reatomaô.  ^  tttlértMil. 

I^ar  M.  Jo«Qii, 

'    Intams  des  iôjHtaus* 
CofmmfnJtMitîon  à  fa  Société  ciinl^ue  de  PafUm 

La  nommée  B ,  Valeatîne»  âgée  de  26  ans,  entre  A  Ji'flAUl*'. 

Dieu,  salle   Sai]|ten||adeleiae,  |i<^   11,  senric^    de  M^    ElmpÎBy  le 

ITmaralSSe* 

B.,.  est  enceinte  de  trois  mois;  c'est  sa  troisièp^e  ^ossespe;  ]q$ 
deux  antres  se  soi^t  passées  nomalemejr^y  jamais  e}le  ii!%  au  ^e 
péritonite. 

Elle  était  Viejx  portante^  lorsque,  le  14  marc,  vers  quatre  Ik^nre^  de 
r&près-midi,  elle  fut  prise,  tout  à  coup,  d*un  vomisseioeot^  sami 
douleur  de  ventre.  Dans  la  soirée  elle  vomit  eacore  plnçi^ufs  foia, 
et  ce  n'eet  que  le  soir,  vers  dix  heures,  qu'apparièrent  les  premiér^f 
douleurs  abdominales^  Le  lundi  et  le  mardi,  oi^  elle  est  restée  chez 
elle,  elle  continué  ^  vomir  et  à  souffrir  du  ventre.  Les  vomisse^ 
ments  étaient  jaunâtres  et  contenaient  Içs-  liquides  ingéras.  Les 
douleurs  abdominales  étaient  exacerbantes.  Pendant  ces  deux  jours, 
elle  n'a  pas  pris  d'aliments  solides,  les  urines  étaient  très  rares.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  selles  ni  de  gaz  rendus  par  Tànus. 

Entrée  à  l'hôpital  le  mercredi  17. 

Les  yeux  sont  légèrement  excavés,  les  traits  tirés.  Le  ventre  est 
peu  ballonné,  Uniformément  sensible.  La  main  sent  parfaitement  le 
contour  de  Putérus  gravide.  Hîen  au  toucher  rectal.  Les  oriâcç9 
herniaires  sont  libres  et  non  douloureux. 

Du  18  au  22  l'état  général  n'est  pas  trop  mauvais,  mais  il  nV  si 
toujours  pas  de  selles  ni  de  gaz  par  l'anus,  le  ballonnement  du  ventre 
augmente  tous  les  jours,  les  urines  sont  très  rares,  les  vomissements 
jaun&tres  mais  non  fécaloïdes,  presque  incessants. 
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Le  22,  Tétai  général  devient  inquiétant.  Tjmpanisme  considérable 
et  dyspnée.  Vomissements  oonstauts  et  pas  d*arines.  Plosiears  laye- 
ments  sans  résultat.  On  lui  administre  40  gramnies  d*eau-de-vie 
allemande. 

Le  23.  Le  purgatif  énergique  de  la  Yeille  n'a  pas  produit  de  résultat. 
Dépression  considérable. 

Le  24.  L'état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais.  Pouls  petit. 
T.  36.  Ballonnement  très  marqué.  Anurie.  Vomissements  très  firé- 
quents,  mais  non  fécaloîdes. 

Premier  lavage  :  L'estomac  est  d'abord  vidé  de  son  contenu,  puis 
deux  litres  d'eau  très  froide  (refroidie  par  des  morceaux  de  glace) 
sont  introduits  dans  Testomac  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  par- 
faitement clair.  Il  faut  noter  qu'au  moment  de  Tintroduction  du 
liquide  la  malade  a  ressenti  une  violente  douleur  abdominale. 

Soir.  La  malade  qui,  les  jours  précédents  et  jusqu'à  ce  matin^ 
n'avait  pas  cessé  de  vomip,  n'a  pas  vomi  une  seule  fois  depuis  le 
lavage  et  se  sent  notablement  soulagée.  Elle  a  rendu  environ 

■ 

200  grammes  d'urine.  Pas  de  selles  ni  de  vents.  Glace  en  permanence 
sur  le  ventre.  -  • 

Le  25.  Un  vomissement  le  matin  (le  seul  depuis  le  lavage).  Oette 
nuit,  quelques  douleurs  intestinales  violentes  et  quelques  gaa  par 
Tanus.  Pas  de  selle. 

Deuxième  lavage,  comme  le  premier  avec  de  l'egu  très  froide  et 
suivi  également  de  violentes  coliques. 

Soir.  Pas  de  vomissements.  Une  seUe  très  liquide  avec  gaz.  Etat 
général  très  amélioré. 

Le  26.  La  malade  a  eu  plusieurs  selles  abondantes  et  ne  présente 
plus  aucun  des  symptômes  alarmants  des  derniers  jours.  Un  troi- 
sième lavage  est  jugé  inutile.  La  malade,  qui  n'avait  pas  pris  un  seul 
aliment  solide  depuis  le  14  mars,  a  mangé,  hier  au  soir, un  œuf  et  un 
potage.  Le  27,  B...  peut  être  considérée  comme  complètement  guérie. 

P.  S.  — Laguérison  s'est  maintenue,  et  la  grossesse  s'est  terminée 
par  un  accouchement  normal  à  terme. 

Réftexiom.  —  Tout  l'intérêt  de  cette  observation  d'occlusion 
intestinale  réside  dans  le  traitement  par  le  lavage  de  l'estomac. 

Ce  mode  de  traitement  ne  parait  pas  jouir,  jusqu'à  présent,  d'une 
grande  considération,  si  nous  en  jugeons  par  une  discussion  récente 
qui  a  eu  lieu  à  son  sujet  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  (1). 

On  a  dit  que  le  lavage  de  l'estomac  ne  constituait  qu'un  moyen 

(I)  SéancA  du  3  mars  1886. 
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palliatif  et  pariant  dangereux,  parce  qu'il  pouvait  endormir  la  vigi- 
lance du  chirurgien  ou  trop  retarder  son  intervention. 

Cette  observation  prouve,  croyons-nous,  que  le  lavage  de  Testomao 
ne  mérite  pas  d'être  toigours  aussi  sévèrement  jugé. 

Nous  devons  nous  demander  comment  il  a  agi  dans  notre  cas  parti- 
culier. 

Est-ee  seulement  en  vidant  Testomac  de  son  contenu,  en  retar- 
dant, comme  Ta  expliqué  M.  le  professeur  Bouchard,  Tauto-infection 
du  malade  par  l'évacuation  des  matières  plus  ou  moins  septiques 
qu'il  pouvait  contenir?  Nous  croyons  que  ce  mécanisme  peut  être 
invoqué  dans  certains  cas,  mais  seulement  dans  ceux  où  le  lavage  de 
l'estomac  a  été  suivi  non  pas  de  la  guérison,  mais  simplement  d'un 
certain  retard  de  la  mort. 

Mais,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Nicaise  à  la  Société  de  chirur- 
gie, il  faut  distinguer  le  lavage  et  l'évacuation  simple  de  Festomao. 
Le  lavage  de  l'estomac  n'a  pas  été  seulement  proposé  pour  débar- 
rasaer  cet  organe  des  matières  qu'il  contient,  inais  bien  pour  exciter 
sa  surface  et  provoquer  du  c6té  de  l'intestin  des  contractions  càpà« 
Mes  d'entraîner  la  guérison. 

Or,  c'est  dans  ce  but  que  le  lavage  a  été  pratiqué  dans  le  cas  qui 
noua  occupe.  C'est  pour  cela  aussi  que  nous  avons  employé  de  Tean 
Ma  froide.  L'observation  mentionne  que  l'introduction  de  cette  eau 
gheéB  dans  l'estomac  a  été  Suivie  de  coliques  dues  probablement  à 
des  contractions  intestinales.  D'un  autre  côté,  la  guérison  a  suivi 
de  si  près  ces  deux  lavages,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
la  mettre  sur  le  compte  de  ce  mode  de  traitement. 

S'il  nous  est  impossible,  dans  ce  cas,  'de  préciser  le  mode  d'occlu- 
sion de  l'intestin,  il  nous  semble  que  Tocclusion  elle-même  ne  peut 
être  mise  en  doute.  Yoilà,  en  effet,  une  femme  qui,  pendant  onse  jours, 
malgré  les  moyens  les  plus  énergiques,  n'a  rendu  ni  matières,  ni  gaz 
par  Tanus,  qui  ne  sécrétait  plus  d'urine  et  qui  était  arrivée  à  un  état 
d'affaiblissement  tel  que  la  laparotomie  seule  semblait  pouvoir  la 
sauver  de  la  mort.  La  guérison  a  suivi  rapidement  le  lavage  glacé  de 
l'estomac. 

Nous  ferons  remarquer  qu'une  amélioratioD  sensible  a  suivi  le  pre- 
mier lavage  de  très  près,  et  que  les  vomissements  ont  cessé  avant 
qu'il  y  ait  en  aucune  selle.  L'évacuation  du  contenu  de  l'estomac  a 
done  été  très  salutaire,  mais  il  faut  avouer  aussi,  et  ceci  donne  raison 
aux  chirurgiens,  que  si  l'action  du  lavage  s'était  boméelà,  elle  aurait 
été  plutôt  préjudiciable,  parce  qu'elle  aurait  retardé  l'intervention 
chirurgicale. 

De  cette  observation,  nous  croyons  pouvoir  tirer  ces  conclu- 
sions: 
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1*  Ï)stii0  I^oechêTioâ  {ûléatfiale  le  laràgd  de  l*eâiottiao  doit  6tre  fait 
avec  deTeau  glaôée. 

S<*  Si  ce  mode  de  traltettent  n'ionèile  pA0  révaèuMion  de  rintebtin, 
il  doit  être  abandonné  immédiatement,  et  remplacé  par  la  laparotomie. 


hévUE  OË  U  PRESSE  rRAN«A18e 

KatOTQicm  ?qub  hibrn^  chuhax<b  éTSUnaLÉB,  —  H  s'agit  d'une 
.  malade  ftgé^  dQ  71  ang,  a^ant  depuis  trente-quatre  ans  une  hernie 
crurale  droite  Vfi^l  contenue  par  un  bandage  et  brusquement  étran- 
glée à  la  suite  d'un  efibrt.  Au  bout  de  six  jours  Topération  fut  pratl- 
.  j}^é«  pcu^  Af.  Je»  Boucher  avec  l'assistance  de  AT.  Debout  (de  Houen). 
Une  maise  asse^  considérable  d^épiploon  di|t  être  réséquée.  L^anse 
irédoite»  la  rénnion  de  la  plaie  se  fit  par  première  intensîon,  sauf  au 
niyçau.  du  pédicule  épiploïque  $xé  entre  ses  bords.  Les  conclusions 
4a   cettq  obseryation  présentent  quelques  particularités  intéres- 
santes. 
;      V  jy abord  la  bénignité  des  accidents  primitifs  et  la  îenieùr  d'ag^ 

(fr0o0on  des  ^fhfitôif^eSf^  ceci  est  un  fait  relativement  fréquent  dans 
es  kemiea  crqraies  étranglées,  mais  ce  qui  l'est  moins,  c*est  Tab- 
s^nç9  d^  gangrène  après  six  jours,  de  consiriction,  ^    . 

2^  C'est  onsuitei  le  mécanisme  de  l'étranglement  produit  par  la 
com|pre99iQ,A  de  Tépiploon  s'engageant  comme  un  coin  dans  un  sac 
déjà  ancien  et  refoulant  iHptestin  contre  le  bord  externe  du  ligament 
d^  OÙJ^kernat^  dont  on  pourrait  suivre  le?  insertions  avec  le  doigt 
jppqu'à  îa  crête  pectinéale, 

^  Ëioàiu  ((absence  de  réactions  ififiammatoires  consécutives  dues 
surtout  à  lÀge  avancé  de  la  maladci  et  une  suppuration  très  limitée 
au  niveau  du  pédicule  de  Tépiplôop,  suppuration  qui  n'aurait  pas  eu 
liç»u  si  celui-ei  savait  été  complètement  détruit..  [Renue  médicale  des 
ec^tis  iavatkte^.  23  décembre  Î886.) 

Dbs  ventouses  vbsigântes  dans  les  conobstions  obmmiquibs 
màanoiémm^  par  B^iLmAi^  ^  ^  Ii'idéa  priqoipale.dao^  traitement, 
ék  eiUf  ^^ife  de  l'aut^nri  oonsi^tait  e&  oik^  révul^ioa  allant  jusqu'à  la 
fematîot  d'aMpoalee»  praii4«é«,  sur  la.cplonnei  vertébrale»  à  Taide 
40  ventondedi  mises  dans  riniention  de  faire,  reparaître  lea  aymp- 
t^mee  prinbipaux  aatéiriearement  accusés  par  les  malades, 

IL  BaraduCi  apinès  ttn  coup  d'esil  rapide  sur  le  sjatèo^a  vasonlaire 
extra  et  intra  rachidien,  étudie  le  mode  de  dérivation  verticale  et 
hofiaoniale  preduit»  par  la  ei»aeirae4iou  lo4îf^e  d'iwe  qiantité  de 
sérosité  déterminée  mathématiquement. 
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D'sprèff  Inl,  là  tltidité  et  le  fonettonnéBiéiit  dé  rélémcot  bewoux 
érohidnt  en  ces  tlroiii  phases  î 

1*  Apport  nutritif  par  le  sang  artériel  A'vtA  prciioplaim^  pboapbaM 
aleatin  à  bi^e  de  potasse  ; 

2*  IVansfônbation,  aecmmnlation,  émission  on  transmission  dyur 
miqne  ; 

^  Reprise  parle  sang  veinetlx,  rejet  d*É  principes  asotAi  coiydés 
et  AéÈ  sel»  phôspli&tés  dei^enns  ftddes. 

Finalement,  l'élément  hypertrophié  dans  la  foiMio  eit  noyé  dans 
eme  lymphe  Impropre  ft  !&  âiitrition,  mais  apte  eii  i^tasebe  k  s'«rga- 
fliser;  n  en  résalfe  une  stase  veineise,  n'ayant  plus  do  timdaue  à 
f éprendre  lés  décfhets  d'tiû  foùôtlonnement  restreinte  O'est  poarqiioi 
une  déoongestion  artificielle  se  produisant  à  eette  domlèro  période 
fera  passer  de  nouveau  le^  malades  par  les  phases  â*  9  et  m  1.  Ce 
sont  Ih  les  accidents  de  retour  ou  ûètte  de  repriso  qtrt  ndoMiit«ront 
dés  méditations  différentes,  sultflnt  que  U  forme  do  r*  SMiadto  sera 
i^aipué,  vasôuïairé,  âttèteusé,  anémique.  Bft  rêMuftd,  U  UAf^mtmi 
eomprendra  une  période  de  diccfnffettim  oetVteiMe^  «ppv4êiihl9  iar- 
tout  dans  les  formes  tasctilairés  dès  H  eifiqiiléme  on  sixième  appli- 
cation, tbe  période  de  flètre  de  reprise  pondâiit  laqvoUa  te  malade 
éprouve  de  petits  aceés  de  iléti^e,  tk  des  taineê  sédtmeiitsfiuH»,  se 
trouve  anéanti  et  maigrit.  Il  se  produit  alors  des  oscillations,  il  y  a 
fosâbllité  dé  rechutes,  tl  ne  faat  done  imis  pefdre  le  temôn  oooquis. 
C*est  le  cas  de  faire  consommer  des  cerveUsSi  do  donnov  dl  pbos- 
phiir*  de  zine,  d'appliquer  réUoirieité  et  aUoroativemeot  dos  aimants 
priasaots  (25  à  50  kilos)  sur  l^  région  médullaire»  Un  séjour  de 
deux  à  trois  mois  à  la  campagne,  loin  des  affaires  et  de  toijite  fatigue. 
daaa  itn  oUmat  à  température  égaloi  terminera  la  cure-  Le^  observa- 
tions ^ai  vieonetit  h  l'appui  de  ee  travi^ii,  bien  que  très  ençQura- 
geaateaf  ne  sont  pas  enoM^e  aasea  nombreuses  pour  appnyer  d'une 
tàçaa  déflaitîte  loi  tkéctfiee^  très  rAtionn^es  d'aUleurs,  do4'an- 
teor 
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Séance  du  Itjàmî^  1887.  —  Présidence  de  M.  HovMjbXfl^. 

CoRRBSPOiTDAircB.  —  M.  freîot  dépose  deux  observations  de  plaies 

de  rabdemen  pfu*  arme  à.  feu  envoyées  par  un  chirurgien  de  Cens- 

taotinople  :  le  premier  cas  fut  suivi  de  guérison;  dans  le  second  cas, 

VL  .Sébastopoulo  ât  la  laparatomie  ei  la  résection  d^une  partie  de 

l 'intestin,  guérison. 
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Db  L'ncTiBViimoir  OHiEua0iaàLB  pans  lu  piiAUS  im  VABwmMs 
PA&  ARifBs  A  FBU.  —  A  propos  du  procèfl-verbal,  M.  Trèlat^  répou* 
dant  à  de  qu*a  dit  M.  TiUaax  daas  la  dernière  séance,  reconnaît  aussi 
que  toute  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ne  perfore  pas  nécessaire* 
ment  Tintestin.  C'est  pourquoi  il  repousse  dans  les  cas  douteux  l'in* 
cision  exploratrice  préconisée  par  les  chirurgiens  américains. 

Mais  on  ne  saurait  donner  comme  plaie  de  l'intestin  une  plaie 
pénétrante  de  l'abdomen  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène 
dd  c6té  de  l'intestin. 

Si  les  signes  de  perforation  intestinale  sont  incontestables»  Tindi- 
cation  de  la  laparotomie  n'est  pas  douteuse  ;  si  la  péritonite  ne  se 
déclare  pas  dès  l'abord  mais  survient  quelque  temps  après  le  trau- 
matisme, c'est  qu'il  j  a  encore  perforation,  il  faut  opérer. 

Sur  quels  documents  s'appuient  MM.  TiUaux  et  Desprès  ? 

Chenu  a  fait  la  statistique  des  décès  par  plaie  pénétrante  de  Vab- 
damen  pendant  la  guerre  de  Crimée  :  92  0/0  de  mortalité.  Otis  donne 
90  0/0  (la  statistique  porte  sur  2,500  cas)  pour  la  guerre  d'Amérique, 
Otis  distingue:  il  y  avait  653  cas  nets  de  plaie  intestinale  dont 
51  cas  de  blessure  du  gros  intestin  suivis  de  guérison  par  anus  con- 
tre nature  ou  cicatrisation  après  issue  de  matières  fécales. 

Quant  aux  plaies  de  l'intestin  grêle,  la  mortalité  est  de  99,23  pour 
cent. 

Conclusions  :  1^  Les  plaies  de  l'intestin  par  projectiles  de  guerre 
sont  des  plus  redoutables. 

29  Les  plaies  de  l'intestin  grêle  donnent  à  peine  un  scrupule  de 
survie  ;  celles  du  gros  intestin  laissent  encore  une  moyenne  de 
8  pour  cent  de  guérison. 

M.  Trélat  fait  remarquer  combien  on  doit  tenir  compte,  dans  l'é- 
valuation de  la  gravité  d'une  blessure,  du  siège  de  la  blessure. 

Sur  10  cas  où  la  laparotomie  pour  plaie  par  arme  à  feu  a  été  pra- 
tiquée, il  y  a  eu  4  succès  :  sans  Tintervention,  le  malade  a  un  1/1700 
de  chance  de  survie. 

Il  faut  bien  remarquer  encore  que,  dans  ces  10  observations,  il 
existe  plusieurs  cas  de  plaies  multiples  dont  le  nombre  a  été  mé- 
connu, ce  qui  augmente  notablement  le  chifTre  de  la  mortalité . 

Dans  le  cas  publié  par  MM.  Trélat  et  Pozzi,  l'autopsie  a  démontré 
que  la  péritonite  naissante  qui  existait  au  moment  de  l'opération 
n'a  pas  été  constatée  à  l'autopsie  ;  l'opération  avait  donc  exercé  une 
influence  favorable  sur  sa  disparition. 

Cette  opinion  est  d'ailleurs  ancienne.  Dès  1852,  Nélaton  se 
demandait  si,  dans  ces  deux  cas,  la  suture  de  l'intestin ^ne  devait  pas 
être  pratiquée. 
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Baadens,  OUa»  Pirogoff,  Bright.  regardent  la  i^aestion  comme  ré* 
•olue  ea  fayear  de  la  laparotomie, 

M.  Desprét  accorde  que  lorsqu'il  y  a  une  issue  de  gaz,  on  peut  faire 
la  laparatomie  qui  n^sgo^tera  pas  à  la  gravité  du  mal  ;  mais  la  péri- 
ionita  n'est  pas  un  signe  suffisant  ;  la  suture  de  l'intestin  est  dange- 
reuse et  accélère  la  marche  de  Vinflammation  péritonéale. 

M,  Tiliaux  a  laissé  de  côté  les  plaies  par  gros  projectiles,  rares 
dans  les  hôpitaux,  pour  limiter  son  sujet  aux  plaies  par  balles  de 
petit  calibre  ;  il  s'élère  contre  la  laparatomie  pratiquée  au  moindre 
signe  de  péritonite  ;  celle-ci  peut  mâme  être  provoquée  par  la  simple 
Goniasion.  La  statistique  de  M.  Trélat  a  le  tort  de  porter  sur  des 
blessures  de  guerre  ;  on  a  observé  dix  cas  de  plaies  de  l'intestin 
gr^l^  suivis  de  guérison.  M.  Tiliaux  en  a  cité  un  cas  et  M.  Berger 
an  second  (dans  ce  cas,  il  est  vrai,  il  j  avait  plaie  du  oœcum  très 
probablement). 

Kl  résumé,  on  ne  doit  pas  intervenir  hâtivement. 
.   M,  Trélat  maintient  ses  conclusions. 

Luxation  spomtamu  db  la  hanche.  —  Af.  Lannelongue.  Obser- 
vation :  Enfant  opéré  du  croup,  le  7  décembre.  Vers  le  15,  diphtérie 
de  la  plaie.  Le  17  décembre,  accidents  du  côté  du  membre,  inférieur, 
où  on  reconnaît  une  arthrite  grave.  Le  29  décembre,  il  se  produit 
une  luxation  spontanée  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque. 
Mort  deux  joui^s  après. 

A.  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  osseuses  étendues  :  cavité  coty- 
loîde  dépouillée  de  cartilage  ainsi  que  la  tête  fémorale  ;  altération 
des  ligaments  ;  présence  de  pus. 

n  y  avait  eu,  en  même  temps  que  le  croup,  un  érjsipèle,  ce  qui 
créait  une  double  prédisposition  à  l'arthrite. 

Hais  il  existe  une  ostéo-mjélite  épiphjsaire,  très  rare,  caracté- 
risée par  des  abcès  situés  au-dessus  du  cartilage  de  conjugaison. 
L*ostéo-my élite  a  pour  origine  vraisemblable  Térysipèle. 

M.  VemeuU  retrouve  là  les  principales  causes  de  luxation  :  altéra- 
tion des  parties  molles  et  distension  de  la  capsule  ;  altération  des 
os  ;  atûtnde  vicieuse. 

M,  Le  JDeniu  a  observé  une  luxation  semblable,  pour  laquelle  il  a 
dû  fiiire  la  résection  du  fémur,  le  cotyle  était  très  altéré,  il  a  dû  le 
mginer. 

if.  Lannelongue  proteste  contre  le  rôle  exagéré  que  M.  Vemeuil 
fait  jouer  au  système  musculaire. 

MAUoaMATioHS  coMoiNiTALis.  —  M.  Blete  présente  un  fœtus  à 
terme,  présentant  plusieurs  malformations  congénitales  intéres- 
santes et  notamment  une  sorte  de  trompe,  de  4  à  5  centimètres  de 
longueur^  Observation  renvoyée  à  l'examen  de  M.  Magitot. 


M  LA  VRàNOB  UÈblOàUt.] 


Là  Société  procMe  à  Télectfoû: 

1<>  De  trois  membres  associés  étraûgôM.  Votants  27;  majorité  14. 
WM.  Thompson  (de  Londres),  et  Albert'Cde  Tienne),  sont  éluô  k  Tu- 
nanimité. 

2^  De  dettx  membres  correspondants  étranglera.  Votants  28,  msr 
jorité  14.  MM.  Rererdîn  (de  Genève)  (26  voix),  et  Maydl  (devienne) 
(22  voix)  sont  élns. 

S**  De  trois  membres  correspondants  nationaat. 

!•»  tonr  de  scrutin  (majorité  Ï5).  ~  M.  Brucb,  17  voix;  M.  Mott- 
ehet,  13  voix;  M.  Guerlain,  13  Voix;  M.  Aufret,  11  voix;  M.  Hey- 
denreich,  0  voix ,  M,  Poncet,  6  voix. 

M.  Bruch  d*Alger  est  élu. 

&»  Tour  de  scrutin.  Votants'  29,  ihajorité  16.  M.  Mouchet, 
16  voix;  M.  Heydenreich,  13  VoiX;  M.  Guerlain,  14  voix;  M.  Auf- 
fret,  12  voix. 

M.  Mouchet,  de  Sens,  est  élu. 

3«  Tour  de  scrutin.  Votants  23,  majorité  12.  M.  Heydenreict,  de 
Nancy  (13  voix),  élu;  itf.  Guerlain,  9  voix;  M,  Auffret,  1  voix. 

La  l^ociété  procède  à  Pélection  d'une  commission  cbargée  d'exa- 
miner les  titres  des  candidats  à  la  placé  vacante  démembre  titulaire. 

Sont  élus  MM.  Polallllon,  Monod  et  Scbwariz. 

La  séance  est  levée  à  S  l^eures  et  demie. 

Paul  ffllKltT. 


— #- 


«IBLmoRAPHfC 

finTDB  ctmïQtTË  vr  ANAtOMo-i^Atâdf.ôdiQtTB  stfft  xJL  TSfiiUfââB,  par 
le  docteur  hcmcmge^  professeur  a^égé  &  la  Faculté  dé  Nancy. 
Paris,  Félix  Alcan,  18Sd  [Suite  et  fin). 

«  L'appareil  respiratoire  subit^  du  fait  de  U  sésUMt'dTioq^- 
c  tantes  modifications  portant  sur  le  thorax  etl^  |M«iieh|iM  toomelM)- 
pulmonaire.  »  Le  thorax  prés^te  eartoni  une  eUéretîM  4ee  es  r  sou- 
dure des  pièces  du  sternum  en^e  eUe»|  osfliâeirtîoa  de»  eetWagis 
costaux,  ostéoporose  des  côtes  entraînant  la  perte  de  la  résieteaee'  et 
de  rélastieité.  -^  Le  caractère  es«e&tiel  de»  poumone  da  vieHlanl  est 
Tatrophie  de  leur  masse  et  l'emphy sème  des  alvéeke*  lieleepeeitèviyile 
des  poumons  étant  diminuée,^  surviennent  Vaabéklîeof  VeMMHffle- 
men^  facile  du  vieillard  et  Vaugmeoiation  du  mai^se  d#  f  espir^eli. 

Le  sang  subit  aussi  certaines modiâcaitiona:  il  eoatieBi  mofotd'oiy- 
gène  et  est  par  eoneéqueat  meia^  vivifiait:  ea  reveaehei  il  vetlMie 
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plus  d'urée  et  4e  ekoUïïUfine.  Par  cpptre,'  la  t0i|ipémtttre  m  diffère 
gaère  de  eeU^  de  Tadult?,  ^auf  cependant  ceUe  de  raisseU»  <imiy 
()'aprè6  M.  Cbarcot^  est  très  inférieure  à.^elle  du  rectum  ebes  le  vieil- 
l«rd« 

Lea  reiiui  .•i|l)isBe«t  çl?8  modiflcatioo^  de  y^lajQie.  et  de  textarè, 
décrites  sous  le  nom  de  rein  sénile.  Diminution  de  poids  et  de  volume 
du  rein  qui  est  granqleux,  jaune.  Les  artères  régales  aont  constam- 
ment athéromateui^eSf  l^^  glomérulep^  en  voie  d^atrophie  scléittnae  à 
divers  degrés,  ^tc.^,^ Toute  cette  deseriptioA  est  vraiment  sagace. 
L^urine  est  excrétée  on  moins  grande  quantité  et  contient  moins 
d'urée  retenue  eu  mv^ure  partie  dans  le  sang,  d'après  <2uinqnaiid. 
—  Les  uretères,  la  vessie,  la  prostate  participent  aux  lésiona  rénales 
etf  eonuie elles,  sout  somii  la dépendancedu  processus  arténiorSclé- 
reux.  L^  vessie,  cepeud<ant>  àTexemple  du  cœur,  s'hypertrophie^  car 
elle  est  obligée  de  lutter  contre  la  diminution  de  la  puissance  een- 
tractile  des  organes  excréteurs  de  Turine  :  la  prostate  aussi  s'bjper- 
tropbie  et  cette  bjpertrophie  se  relie  étroitement  à  un  atbérome 
généralisé. 

«  L'appareil  génital  subit  par  tes  progrès  de  l'âge,  de  profondes 
«  modifications  tant  dans  8a.atruotnreique  dans  ses  fonctions.  »  Ainsi 
que  pour  les  autres  organes  en  général,  diminution  de  poids  et  de 
volnmo.  Les  petits  vaisseaux  artériels  qui  siègent  dans  le  tîesu  eon- 
joflotîf  intertubulaire  du  testicule  offrent  rendopéHorté^e  déjà 
signalée  ailleurs*  Le  sperme  reçoit  des  modifications  importantes  et 
aift&que  en  général  de  spermatozoïdes.  La  femme,  par  la  perte  de 
Tovulation,  ne  peut  pltis  engendrer  :  les  ovaires  Is'atropbiênt,  ainsi 
Çue  l'utérus. 

Les  altérations  séniïes  de  la  peau  seproduisent gardes  divers  prp- 

cossus  que  nou9  cpnnaisspnç  j  le  derme  s'atropbie.  et  s'altèi^e  le  ^re- 

.  mier,  les  vaisseaux  cutanés  sont  atteints  de  péneadcartérjcte,.  des 

eocbjmoses  fréquentes  apparaissent  sans  aucunelDâuenee  eoctérieore, 

les  poils  et  les  cbeveux  se  décolorent, 

Letf  ojrganes  desaeas  s'affMbltssent  !  les  os,  en  proîe^  à  Toâtéopo^ 

rosé,  seihietiireAt  faofiefiiéttt  et  perdent  une  certaine  quantité  de 

carbonate  de  cbàux  ?  les' («irtflages  subissent  llnflltration'graîssôuse 

et  la  calcification,  et  enfin  les  muscles  de  la  vie  de  relatiçn  p^écbap- 

•  peut  nôint  à  la  loi  générale  dé  Tatropbîe  sénile., 

L*encépbale  diminue  également  de  poids  et  de  volume^  et  les  vides 
produits  par  cette  atropbie  dans  la  boite  cr&nienue  sont  comblés  par 
le  liquide  cépbalo-raçbidien  ;  mais  la  lésion  constante  est  la  dégé- 
nérescence graisseuse  capiUaifeetrétatatbéaromateux&divers degrés 
daa  vai«aeaox  artériela  ;  les  travaux  doMM^  CSiarcot  cft  Bouebard 
:  «nlinici  en  évidence  la  périeudoariérite  dta  petits*  vaisseaux  du-^r- 
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Tean.  La  moelle  épinière  subit  des  modiflcaiiona  fort  aaalogaea,  et 
•es  altérations  de  stmctare  portent  sor  tous  les  éléments. 

Toutes  ces  altérations  du  système  nerveux  entndnent  des  troubles 
dans  les  fonctions.  D^abord,  affaiblissement  de  la  fonction  motrice, 
la  sensibilité  générale  s'émousse  et  les  facultés  inteUectuelles  et 
morales  s'affaiblissent  elles-mêmes. 

Dans  le  chapitre  XVIIl  qui  sert  de  conclusion,  notre  confrère, 
résamantses  idées,  indique  que  l'atrophie  les  dégénérescences,  la  sclé- 
rose, rendopériartérite  des  petits  vaisseaux,  et  parfois  l'atrophie  et 
la  dégénérescence  des  capillaires  sont  les  lésions  anatomiques  de  la 
sénilité,  et  prouve,  en  dernière  analyse,  que  l'artério-sclérose  est  la 
cause  initiale  de  ces  lésions. 

Un  index  bibliographique  et  six  planches  représentant  les  lésions 
aihéromatenses  du  cœur,  du  rein  et  de  la  moelle  séniles,  terminent 
cet  ouvrage  à  la  fois  intéressant  et  bien  conduit. 

D' A.  Dbsoamps, 

Dinotour  d«  l'éUbUiMmant  bydroâiérapiqii«  de  Rou«n. 


MOUVILLIS 

FacoltI  dk  MftosciNB  db  Paris.  —  (Tableau  des  actes  du  17au22  jan- 
Tier  ISaa.  *—  Lundi  17.  -*  2*  ex«men,  doctorat,  oral  (i**  pa^e),  (!>•  sé- 
rie) :  MM.  Trélatp  Damaachino,  Terrillon.  —  2«  examen,  doctorat,  oral 
(!'•  partie),  (2*  série)  :  BiM.  Charcot,  Farabeuf,  Reclus.  —  2*  examen, 
doctorat  (2*  partie]  :  MM.  Hajem,  Gariel,  Remj.  —  3*  examen, doctorat, 
oral  (1**  partie)  :  MM.  Gujon,  Lannelongue,  Budin. 

Mardi  18.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM*.  Le  Fort,  Ma- 
thias-Duval,  Hnmbert.  — 8*  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  :  MM.  Pa- 
nas, Comil,  Ribemont-Dessaignes.  — *  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
Mm.  g.  Sée,  Dienlafoj,  Hanot.  —  5*  examen,  doctorat  (l^*  partie),  Cha- 
rité :  MM.  Daplaj,  Tarnier,  Campenon.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie) Charité  :  MM.  Jaccoud,  Bail,  Hallopeau. 

Mercredi  19.  —  1*'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon,  Pouchet. 
—  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie  :  MM.  Charçot,  Farabeuf,  Kir- 
misson.  — •  3*  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Trélat,  Gujon, 
Budin. 

Jeudi  20.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Duplajr,  Pejrot. 
EpreuTe  pratique.  Cette  épreuTe  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  —  2*  examen,  doctorat, 
(2*  partie)  :  MM.  Vnlpian,  Mathias-Duval,  Quenu.  —  8*  examen,  doc- 
torat, oral  (f*  partie)  :  MM,  Le  Fort,  Tarnier,  Humbert.  —  4*  examen, 
doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Quinquaud* 

Vendredi  21.  '—  2*  examen,  doctorat  (2*  pajrtîe)  :  MM.  Béclard,-  Four- 
aier,  Remy.  —  5*   examen,  doctorat  (1'*  partie).  Charité  (1**  série)  : 
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MM.  Trélat,  Lannelongue,  Segood.  —  5«  examen,  doctorat  (!'•  partie), 
Qiarité  (2«  eérie)  :  MM.  Charcot,  Gajon,  Bodin. 

Samedi  22.  —  3*  examen^  doctorat,  oral  (f*  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Du- 
plaj,  Pinard.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Peter,  Dieulafoj, 
Hutinel.  -»  5*  examen,  doctorat  (!'«  partie)  Hôtel-Dien.  MM.  Panas,  Tar- 
nier,  Richelot. 

TrAsis  pour  lb  doctorat.  —  Lundi  17,  à  i  heure.  *-M.  Wxill.  Con* 
tribution  à  l'étude  physiologique  et  thérapeutique  de  Taeétamylide.  Pré'» 
lûknt  ;  M.  Bédard.  — >  M.  Bomnbt  :  De  la  métrite  df  syphilitiques. 
Président  :  M.  Fournier. 

Mercredi  19,  à  1  heure.  —  M.  lb  Clbrc  :  L*angine  de  poitrine  hysté- 
rique. Priaident  :  M.  Damaschino.  -—  M.  Vimcbmt  :  Traumatisme  et 
diathèse  ;  quelques  faits  relatifs  à  leur  influence  réciproque.  Utiêident  : 
M.  Lannelongue. 

Jeudi  20,  à  1  heure.  —  M.  db  Biran  t  Contribution  à  Tétade  dits  grands 
kystes  de  Tépididyme.  Président.*  M.  Cornil.  —  M.  Oobnt  :  Des  angines 
pseudo-membraneuses  au  cours  de  la  scarlatine.  Préêident  ;  M.  Laboul*' 
bène.  ^-  M.  Bbybrini  :  De  Tenclayement  de  Tiris  et  de  la  cristalloïde 
après  l'opération  de  la  cataracte  par  Textraction  linéaire  combinée  à  l'iri- 
dectomie.  Président  :  M.  Brooardel.  — •  M.  ScBAcaiCANM  :  Contribution  à 
Vétnde  d'une  forme  de  cirrhose  hypertrophique  STec  ictère  chronique. 
Préiidene.*  M.  Bouchard. 

FACni;.TA  db  médecine.  —  Coure  d^anatomie,  —  M.  le  professeur  Fara- 
beuf  a  commencé  le  cours  d^anatomie  le  Tendredi  14  janTier  1887,  à 
4  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
Tendredis  suiyanta  4  la  même  heure.  -•  Objet  du  cours  :  les  centre* 
nenreux  et  les  nerfs  périphériques. 

^  Coure  de  pathologie  interne,  —  M.  le  professeur  Dieulafoy  commen- 
cera le  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  25  janvier  1887,  4  «3  heures 
llpand  amphithéétre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 
▼ants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  maladies  des  reins. 

Hotbl-Dibu.  —  Coure  de  clinique  chirurgicale.  -^  Le  cours  de  clinique 
chirurgicale  commencé  par  M.  Reclus,  agrégé,  le  mardi  16  novembre  1886, 
4  I*à6tel-Dieu,  sera  continué  les  jeudis,  samedis  et  mardis,  4  10  heures, 
pendant  la  durée  de  l'année  scolaire  1886-87. 


BUULITIM  BIBLIOORAPHIOUC 


Librairie  Assblin  et  Houzeau,  place  de  VRcoU-de-Midecine. 

Agenda  médiesl  pour  1887,  contenant  :  1«  un  formulaire  magistral,  par 
li.  Dblpbch  ;  2*  un  mémorisl  thérapeutique  du  Praticien,  par  MM.  Trous* 
8BAD  et  C.  Paul;  3*  Un  mémorial  obstétrical,  par  le  Professeur  Pajot; 
4*  Notice  sur  les  Stations  hiTemales  de  la  France  et  de  TEtranger,  par 
M*  le  l>*  Db  Valcourt.  Plus  un  Calendrier  4  un  ou  deux  joura  par  page, 
•or  lequel  on  peut  inscrira  ses  Tisites  et  prandre  des  notes  :  la  liste  des 
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médecins,  phaHn&etens  et  Têtêrinaires*  du  département  de  la  Seine  ;  les 
médecins  des  hôpitaux  civils  et  aiUtak-eft  d«  ï^ris  *  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  ;  les  méd^acina  insp^ctaurs  des  eaux  minérales, 
maisons  de  santé  da  Paris  et  des  enrirona;  la  liste  de«  divers  journaux 
scientifiques  ;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  Médecine  de  France  ; 
les  Bcgles  de  Méfdeifine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  pro- 
fesseurs ;  TAcadémie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  te 
nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc,,r  format  ip-18  de  500  piftge3f  dont 
190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 

Prix  :  Broché,  1  fr.  75  ;  cartonné  à  Tanglaise,  2  francs  ;  divisé  ea 
5  çabfars  (trimestres  à  2  jours  par  page)  et  doré  sur  tranches,  de  façon  à 
pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuilto»  d  fmnçm  ; .  divisé  en 
5  cahiers  (trimestres  à  1  jour  par  pag^e)  et  doré  sur  tranche,  3  fr*  50;  tri- 
mMti>0a  sèmls  dorés  sur  tranches  à  2  jours  par  page,  1  fr;  75  ;  kl  jour 
PMT  p«ge,  a  francs.. 

Oiliu^ea* dixersas  I  vf^  1^  .maroquio  là  pètte^  avee  orajon,  doublé  an 

papier,  3  fr.  50  ;  u^  2,  Tagenda  divisé  en  5  cahiers,  doublé  an  papderg 

3  fr.  75  ;  n^  3,  et  petite  trousse,  doublé  en  soie,  5  francs  :  n^  4,  doublé  en 

naaroquin^  7  firanos  ;  n9  5,  avec  fermoir  en  maittechort,  9  francs. 

pÇei.  agendt  pva  envoyé  à  domicile  sur  la  désignation  du  numéro  indU 

Libraire  F*  Sayt,  77,  boulevard  /Sain^^«^aÎ9»,  T?-. 

Leçans  /ini^  l^»  ftnto^IntoxtcAtioaa  dans  ton  maimtfawK  professées  à  la 
Facul^  do'ipédecina  de  Paris  pendant  ranoée  i8S5,  par  Gh«  BoOCbard,  pvofea- 
seur  de  rathologie  et  de  Thérapeutique  générales,  membre  da  l'Acailéiiiia  de  m^ 
decine,  médecin  des  b^pi^aux,  recueillies  et  publiées  par  laD'  P*  14  ûfiiNOS^f 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.  Prix  :  8  francs. 


'■  t 


ï  • 

JPublicatipna  du  Prçgrès  médicali  14,  rue  d4s  Carmes,  G.   CHABPBMTiBa  #t  0*t 

11,  rue  de  Grenelle.  A.  Delahaye  et  E.  LECHOSNwa,  Ubrairea'édÀteuffSi  p^sca  çU' 

rEcole-de-Médecine . 

Sofent*   Jeanne  des  j^nges.  i^upérieure  .des  ur8]Liliues  de  Lp^dun  (XVH*  8iécle)i 

autobiog^ràphie  d'une  hystérique  possédée,  d'après  un  manuscrit    inédit   de  la 
^Bnjliothèq^e  de  Tours,  annoté   et  publié  par  les   docteurs   Gabriel  Légué    et 

Gilles  de"la  Toarette/  aveé  une  préface  de  M.  le  professeur  Cbarcot,  membre 

de  ITnstitut. 

Un  beau  Tolume  in-8*  carré.  —  Prix  :  6  francs. 

•Il  a 'été  tiré  quelques  exemplaires  d'ax&ateur s  sur   papier  parcheminé   et   sur 
Japon  dés  Manufacturés  împéHales.  -•--Pf'ix  :  Parcheminé,  l!^  fr.  ;  Japon,  25  fr. 

Cet  ouvrage   est  le  cinquième  paru  dans  la  Bibliothèque  diabolique  (collectTon 
Boumeville);  Toici  le  titre  dt^s  précédents^  ouvrages  :  1<>  Le  Sabbat  des  Sorciers,  par 
Bourneyille  et  Teinturier  ;  2®  Françoise  Fontaine,  possédée  de  Louviers  ;  3*  His- 
toires, Disputes  des  Diables,  Sorciers,  M^f;içien^  PémooUqnes  et  Ensorcelés»  pa 
Jean  Wier  ;  4"  la  Possession  de  Jeanne  Fery* 

Envoi  franco  du  catalogue  spécial  sur  demande. 

I  .  .      '       »    É  J     *      I    I      ' 
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Paria.  -^  A'  Pay^snx*  imprimei^r  de  lu  V»mvàU  de  médeci^Sf  A.  Dayt  iacssesftiuf 

52,  rue  lladaioa  #t  f i«  GofaeiUib  ^» 
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TrttTauz  originaux  :  La  ^nécologie  à  THÔtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  le 
D*  E«  Beschamp.  ^  fî6pitat  T«ndn,  Mrvice  da  D'  Majgrier:  Belampda  au 
lapfliteBé  mois  delà  grossésia  tans  influence  tur  eelte-ci,  par  M.  Léonai^.  — 
Cam^ta»  rendue  niMily tigiies  de«  eooiété*  •Avantes  :  Société  médicale  du 
VI*  arrondissement^  séance  du  29  novembre  1887.  —  Bibllograpliie  :  Elé- 
ments de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  F*  Ferrier*  —  NouTelleB. 


ta  gynécologie  à  rQôtel-Dien  de 

L^enseîgnement  libre,  tel  qu'il  6e  donne  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  est  Surtout  un  enseignement  pratique,  oh  cloaque  mattre  agit 
en  suivant  sa  propre  inspiration  et  en  mettant  à  profit  les  ressources 
si  variées  de  la  clientèle  hospitalière.  Le  maître  est  tantôt  un  jeune 
agrégé,  qui  trouve  dans  cet  enseignement  libre  une  préparation  toute 
naturelle  à  l'enseignement  officiel  et  plus  d'un  professeur  de  faculté 
a  dû  sa  chaire  au  succès  qu*avaient  eu  les  leçons  de  l'agrégé.  Tantôt 
c'est  un  médecin  ou  un  chirurgien  dont  les  élèves  aiment  à  suivre 
la  visite  et  qui  peu  à  peu  transforme  les  causeries  au  lit  du  malade 
en  véritables  leçons  cliniques.  Ces  leçons  sont  parfois  des  leçons  de 
eliniqae  générale,  le  nom  de  Guéneau  de  Mussj  est  encore  trop 
près  de  nous  pour  que  nous  ayons  besoin  de  dire  quel  retentissement 
eUes  peuvent  avoir  ;  d'autre  part,  l'enseignement  vise  une  spécialité, 
c'est  ainsi  que  les  leçons  de  l'hôpital  Saint-Louis  étaient  célèbres 
bien  avant  la  création  d'une  chaire  officielle  des  maladies  syphilitiques 
et  cutané  ee. 

Récemment,  l'administration  générale  de  l'assistance  publique  affec-» 
tait  spécialement  un  amphithéâtre  àl'Hôtel-Dieu  à  l'étude  et  au  traite- 
ment des  maladies  des  femmes  et  le  mettait  à  la  disposition  de 
M.  le  D'  G^llard,  un  de  ces  gynécologistes  dont  les  nombreux  tra- 
vaux et  la  longue  pratique  des  maladies  des  femmes  ont  fait  un  des 
mattres  de  l'enseignement  libre  les  plus  aimés  des  étudiants. 

La  gynécologie  est  d'ailleurs  depuis  longtemps  en  honneur  à 
lISôtel'Dieu  de  Paris,  et  nous  sommes  heureux  de  retrouver  dans  la 
leçon  d'ouverture  que  lui  consacre  le  D'  Gallard  une  série  de 
noms  fflustres  dont  chacun  rappelle  quelque  progrès  ou  quelque  dé- 
couverte utile* 
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C'est  toat  d*abord  Bécamie?  acqael  noua  deyons  rinveLtioo  da 
spécalam  ;  car  si  cet  instrament  était  conna  avant  lai,  puisqu'on  en 
retrouve  la  description  et  les  dessins  dans  les  auteurs  les  plus  anciens, 
même  dans  ceux  qui  ont  précédé  l'ère  chrétienne,  c'est  à  lui  qu'on 
doit  d'en  avoir  vulgarisé  l'emploi  et  d'en  avoir  montré  l'utiUté.  Ce 
fut  tout  d*abord  une  sorte  de  tube  protecteur  qui  )ui  servait  à  porter 
des  topiques  sur  le  col  de  l'utérus  et  à  en  préserver  les  parois  du 
vagin,  mais  bientôt  il  reconnaissait  son  utilité  pour  le  diagnostic  et 
le  coupait  en  deux  segments  de  façon  à  avoir  une  p!u8  grande  surface 
d'cxpIoratioR. 

Déjà  un  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  Dupnjtren,  en  avait  rendu  le 
maniement  plus  facile  en  ajoutant  à  son  extrémité  un  manche  coudé. 
Plus  tard  un  autre  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  Jobert  (de  Lambaïle), 
eut  ridée  d'articuler  l'un  à  l'autre,  vers  leur  partie  moyenne,  les 
doux  segments  du  spéculum,  de  façon  à  permettre,  grâce  à  un  mou- 
vement de  bascule,  que  leur  écartement  se  fit,  non  plus  à  la  vulve, 
mais  au  fond  du  vagin,  en  y  découvrant  une  surface  plus  étendue. 
C'est  de  ce  spéculum  trivalve  et  articulé  qu'est  né,  gr&ce  aux  per- 
fectionnements de  Ricord  et  de  Cusco,  le  spéculum  dont  nous  nous 
servons  de  nos  jours  et  qui  est  indispensable  pour  le  traitement  des 
affections  utérines. 

Récamier  et  Jobert  ne  se  bornèrent  pas  du  reste  à  l'invention  du 
spéculum.  A  Récamier  nous  devons  encoi'e  la  curette  qu'il  inventa 
dans  un  but  uniquement  thérapeutique,  et  qui  plus  tard  donna  l'idée 
de  rhjstéromètre. 

Actuellement,  il  semble  qu'on  dédaigne  cet  instrument;  au  curage 
on  semble  préférer  l'ablation  totale  de  l'utérus,  que  Récamier, 
quoique  médecin,  avait  déjàtenî.ée.  A  côté  de  ces  inventions  heureuses, 
de  ces  tentatives  hardies,  nous  pouvons  placer  parmi  les  titres  de 
gloire  de  Récam?er  ses  remarquables  recherches  sur  les  abcès  et  les 
tumeurs  sanguines  du  petit  bassin  ;  on  lui  doit  aussi  la  reW.on  du 
premier  fait  authentique  connu  d'hématocèle  péri-utérine. 

Jobert,  voulant  pousser  ses  investigations  jusque  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  utérine,  inventa  un  petit  spéculum,  aujourd'hui  tombé 
dans  l'oubli  ;  il  fit  également  construire  un  spéculum  univalve  ponr 
lui  faciliter  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  C'est  lui  en  efiet 
qui  le  premier  a  songé  à  appliquer  à  cette  réparation  des  voies  géni- 
tales, dilacérées  par  l'accouchement,  la  méthode  de  l'autoplastie, 
qu'il  faisait  avec  une  habileté  merveilleuse  et  qui  lui  donna  plus  d'un 
succès  remarquable.  Ce  fut  encore  lui  qui  eut  Tidée  d'employer  la 
cautérisation  au  fer  rouge  pour  tontes  les  lésions  du  col  utérin  justi- 
ciables de  la  destruction  ou  de  l'ablation;  enfin,  nous  lui  devons  des 
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re«heTohe0  intéressantes  sur  la  structure  de  l'utérus  et  la  disposition 
des  nerfii  dans  eet  organe. 

Dupnytren,  dont  la  part  en  eUrurgie  gynécologique  est  bien  moins 
large  que  celle  de  Jobert,n*en  a  pas  moins  été  un  opérateur  habile  :il 
aétëFnn  des  premiers  à  pratiquer  l'ablation  de  l'utérus;  il  a  aussi 
proposé  rexebion  des  polypes  de  Tatérus,  substituant  ainsi  l'ablation 
immédiate  à  la  ligature  de  Levret  et  de  Desault^  De  nos  jours  à  la 
ligature  aTêc  le  serre-nœnd  de  Desault,  à  l'instrument  tranchant  de 
Dapuytren,  on  préfère  Téoraseur  de  Ghassaignao,  le  serre-nœud  de 
Msisonneuve  et  plutôt  encore  Tanse  galvanique. 

Réeamier  n'est  pas  le  seul  médecin  de  l'HAtel-Dien  qui  se  soit  oc- 
ûopé  de  lliématocèle  péri-utérine.  Trousseau  l'étudié  dans  ses  admi- 
rables leçons  de  clinique  médicale  et  fait  jouer  un  rôle  important  à 
la  menstruation*  Laugier  l'attribue  àla  congestion  ovarienne.  Béhier, 
dans  deux  leçons  inédites  reconnaît  quelle  intime  corrélation  existe 
entre  l^hématooèle  et  la  grossesse  extra-utérine. 

Parmi  les  morts  signalons  encore  Chomel  auquel  on  doit  divers  ar^ 
ticles  de  gynécologie  dans  le  dictionnaire  en  30  volumes  ;  ses  des- 
criptions oliniques  de  la  mêtrite  post-puerpéràle  et  des  granulations 
lont  vraiment  remarquables. 

Un  autre  chirurgien  de  THMel-Dieu,  Robert  (Alphonse),  a  montré 
l'évolntion  de  ces  granulations  et  leur  part  dans  la  formation  des 
nie&rations. 

DéjàMaijolin  avait  entrevu  que  les  ulcérations  pourraient  bien 
étfs  dues  à  l'inflammation  des  follicules,  et  que  ces  ulcérations  sont 
des  affections  parement  locales  que  pourraient  entretenir  ou  mémemo- 
diSer  certaines  influences  générales  (rhumatisme,  herpétisme),  mais 
qu'on  ne  doit  pas  attribuer  uniquement  à  ces  dernières.  Marjolin 
était  d'sdUeurs  un  opérateur  aussi  habile  que  prudent  qui  a  nettement 
établi  les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  être  entreprises  les  opé- 
rations applicables  aux  polypes  et  au  cancer.  Citons  enfin  Queneau 
deMoaayqui,  à  l'exemple  de  son  maître  Ghomel,  eonsidère  lesgranu- 
lationa  du  col  comme  une  des  manifestations  de  l'herpétisme  et  qui, 
tout  en  étant  des  plus  chauds  défenseurs  de  la  pelvipéritonite,  nous 
a  cependant  montré  un  abcès  snppuré,  existant  dans  le  tissu  connec- 
tif  de  la  région  prérectale. 

En  tète  des  vivants  il  faut  placer  Nonat,  le  doyen  des  gynécolo- 
gistes  français,  auteur  d'un  gros  traité  sn^  les  maladies  des  femmes  e  t 
d'importants  travaux  sur  les  phlegmons  péri-utérins;  Hérard  qui  nous 
montre  quels  rapports  existent  entre  la  menstruation  et  les  maladies 
aiguës  et  comment  la  fonction  menstruelle  peut  être  troublée  dans  le 
cours  de  ces  maladies  ;  Alph.  Guérin  c  un  des  gynécologistes  les  plus 
sages  et  les  plus  expérimentés  de  notre  époque  »  et  qui  a  fait  soit  à 
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Lourcine,  soit  à  rHôtel-Dieu,  d'exoeUentes  leçons  aar  les  mAla4ies 
des  organes  génitaux  internes  et  externes  de  la  femnaei  qui  oat  été 
publiées  depuis  en  deux  Tolaiyies;  Cvmoo^  qui  a  fait  une  remarquable 
thèse  unr  Taotéflexion  et  Xa  rétrofleixioo,  e%  ai^quel  nous  devons  le 
spéculum  qui:porte  son  nom» 

Panpi  oeiiz  que  la  mise  à  la  retraite  n*a  pas  encore  frappés,  citeiii 
le  professeur  Bicbet,  qujl  a  signalé  Ti^fluenoe  de  la  formatîoxi  de. 
varices  dans  le  plexus  ovarien  ei^  de  leur  imp^e  comme  une  came 
fréquente  des  extravasations  sanguines  qui  se  font  da&s  le  petit 
bassin  ;  qui  considère  les  végétations  du  canal  urétliral  et  les  polypes 
du  méat  urinaire  comme  de  simples  dilatations  vascnlaires  et  qui  a 
agité,  avec  beaucoup  de  sens  pratique,  laquestion  des  opérationa^qui 
peuvent  être  tentées  dans  les  cas  d'absence  congénitale  du  vagia 
résultant  d'un  vice  de  çonforn^ation.  Au  professenr  actuel  de, <4iAÎqîic 
ophtalmologique,  à,  M,  le  professeur  Panas,  nous  devons  de«  f^ 
cherches  cliniques  sur  la  déviation  deTutérus  cbea  la  femme  adulte,, 
sur  les  kystes  séreux  ovariques.  Le  professeur  Le  Fort,  chirurgien 
de  THÔtel-Dieu  avant  d*étre  professeur  de  clinique  cbifasgioale 
à  Mecker,  est  l'auteur  d'une  excellent^  tbès?  spir  les  vices  de  'oon^^ 
formation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ampquels  il  a  cbencké 
à  remédier  par  d!iogéQieuses  opérations.  Bnfin,  le  Jy  TUlaux  m  qui 
joint  la  pradenoe  et  la  hardiesse  à  la  plus  grande  habileté  opératoiire  » 
est  un  de  ceux  qui  ont  eu  les  plus  beaux  succès  dans  les  opératîoas 
hardiee  que  l'on  tente  de  nos:  jours  sur  les  organe»  géaitaudâ  lA 
femme. 

La  gynécologie  a  doiMi  toi^oura  été  en  honaeiur.  jt^  rHdtel^Dtaa  de 
Paris*  Les  travaux  de  M»  le  D^  Oallard,  ass  levons  sur  les  maiadtei 
delà  femme,  lamenatruationetses  troubles,  les  maladies  des  ovairwi» 
eto,|  nçkos  sontiun  sûr  garant  q^'il  saura  retrouver .  dans  le  nouvel 
amphithéâtre  de  gynécologie  le  suecôs  des  cliniques  de  la  Pitiés  et 
qu'il  saura  «  maintenir  h  la  hanteur  à  laquelle  nos  illufttres;  maltrai 
l'ont  élevée,  cette  école  de  gynécologie  de  rH6teM>ien  id  Paria  »« 

IK  E.  DasoEéJiPfi. 


W»WmH»i  I  ■■>■!     ■■!     UÉI     L^  Jfî>#T  _»  _r  -  "      --     - 


HopriAL  Tbkon.  -—M.  le  D' IkiiTaRDEa^         , 

Bcluipiie  a»  septtteo  akote  dt  la  groMosse  aans  isitaeiiM 

•tir  oella^, 

Par  lit.  Léonard  y 
Interne  des  hôpitaux. 

(Test  à  roccasion  d*uxi  fait  heureux  observé  daos  le  service  d'an^ 
oouchement  de  M.  le  D'  Maygrier,  k  Tlvôfital  TwoxKt  99e  neoa 
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croyons  pouvoir  attirer  nn  Instant  l'attention  de  la  Société.  D  s^aglt 
d*iin  cas  d*éclanipsie  an  septième  mois  de  la  grossesse  ches  nne  tiul» 
tipare;  la  grossesse  a  continué  son  cours,  et  ce  n^est  qn^après  la 
diflparition  des  phénomènes  éclamptiques  que  la  mère  est  heureu* 
sèment  accouchée  d'un  enfknt  vivant  et  bien  portant. 

Observation,  — La  nommée  M...,  ft^e  de  94  antf,  est  amenée 
sor  un  brancard  à  la  Maternité  de  T^non  le  18  août  1885,  à  7  h.  1/2 
du  soir;  la  malade  est  dans  le  coma  absolu. 

L*atérus  volumineux  remonte  à  deux  travers  de  doigt  auntéssus 
de  rombilic  ;  on  reconnaît  une  grossesse  arrivée  au  septième  mois 
environ  ;  le  fœtus  est  placé  en  0. 1.  D.  P.  ;  l'auscuitation  montre  qu'il 
est  vivant. 

Les  renseignements  obtenus  sur  cette  femme  sont  les  suivants  : 

SUe  aurait  eu  quatre  attaques  en  ville  le  jour  même  ;  à  son  entrée, 
elle  a  un  œdème  très  marqué  des  membres  inférieurs  et  les  pau- 
pières tuméfiées. 

L'brine  examinée  présente  des  flots  d'albumine. 

Voici  d'ailleurs  les  antécédents  de  la  malade,  tels  qu'on  a  pu  les 
recoQStitaer  par  la  suite  :  ' 

Bile  a  été  réglée  à  17  ans  ;  règles  régulières  et  abondantes  de  huit 
Jours  de  durée. 

Première  grossesse  en  1878  :  accouchement  d^une  fllle  venue  par 
le  somnaeti  bien  portante. 

Deuxième  grossesse  en  1882  :  aocouchement  naturel  d*un  garffon 
qnl  est  mort  plus  tard  d'une  méningite  (les  suites  de  oouobes  oei. 
toujours  été  normales. 

Elle  a  fait  une' fausse  couche  de  trois  mois,  an  mots  de  novembre 
dernier. 

Depuis  le  2  janvier  1886,  les  règ!es  sont  de  nouveau  supprimées. 
Au  commencement  d^avril,  elle  a  eu  des  étouffements,  des  douleur^ 
dans  les  aines  et  dans  les  cuisses,  des  maux  de  tête  et  des  bour^ 
donnements  d'oreille  ;  ces  phénomène?  disparaissent  au  commence- 
ment de  mai. 

Elle  est  restée  bien  portante  pendant  tes  mois  de  mal,  de  juin  e| 
juillet,  sauf  un  œdème  notable  des  membres  inféMeurs,  et>  plus  tard 
de  la  I^Quffissure  des  paupières. 

Le  16  aofit  (deux  jours  avant  son  entrée  àrhftpital);*  die  a  em  des 
maux  de  tête  intenses,  des  vomissements,  de  Toppression,  des  beuiu 
donnements  d'oreille,  des  envies  irrésistibles  de  dormir. 

Puis  surviennent,  le  18  août,  quatre  attaq'ues  cbnvulsives  qui  ont 
nécessité  son  transport  à  Thôpital;  la  première  attaque  a  eu  Keu  à 
6  heures  du  soir,  les  autres  se  sont  succédé  de  quart  d'heure  en^^art 
d'heure. 


V 
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Da08  le  service,  elle  a,  le  jour  même  de  son  entrée,  quatre  accès 
qui  durent  chacun  une  minute  :  le  premier  &  8  heures,  le  deuxième 
à  8  h.  1/3,  le  troisième  à  9  heures,  le  quatrième  à  9  h.  1/2  du  soir  : 
cet  accès  a  été  le  dernier. 

On  reconnaît  nettement  qu'il  s'agit  d'attaques  d'éclampsie. 

Dès  le  premier  accès  la  malade  fut  soumise  aux  inhalations  de 
chloroforme  ;  yu  son  agitation  excessive  on  dut  continuer  le  chlore  • 
forme  par  intervalles  jusqu'à  deux  heures  du  matin.  En  même  temps 
on  administrait  du  chloral  à  haute  dose,  sous  forme  de  lavement  et 
de  sirop  (8  grammes  ont  été  pris  depuis  l'entrée  jusqu'au  lendemain 
matin  à  9  heures). 

A  partir  de  4  heures  du  matin,  la  malade  parle  de  temps  en  temps 
pour  rentrer  aussitôt  dans  la  somnolence  ;  toutefois,  elle  ne  se  sou- 
vient pas  de  ses  attaques,  et  ne  sait  pas  qu'elle  est  à  l'hôpital. 

Le  19  aoAt,  à  la  visite,  la  malade  a  recouvré  en  partie  sa  connais- 
sance, elle  est  très  ahattue  et  se  plaint  de  maux  de  tête  violents,  de 
hourdonnements  d'oreille.  Elle  ne  peut  tenir  une  conversation,  car 
elle  a  des  tendances  irrésistibles  au  sommeil.  .     • 

Le  régime  lacté  intégral  est  prescrit  et  est  continué  les  20,  21  et 
22.  On  continue  de  donner  à  la  malade  4  grammes  de  chloral  par 
jour. 

Le  23  a4>ftt,Ie  chloral  est  supprimé  • 

Le  24,  l'albuminurie  persistant,  les  maux  de  tête  étant  devenus 
plus  intenses,  on  lui  prescrit  10  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par 
jour,  on  lui  donne  de  nouveau  4  grammes  de  chloral;  on  administre 
en  outre  2  verres  d'eau  de  Sedlitz. 

On  continue  la  même  médication  jusque  28.  A  cette  époque,  les 
/  maux  de  tête  ont  complètement  disparu  ainsi  que  les  bourdonnements 
d'oreille;  il  n'existe  plus  d'œdème  des  membres  inférieurs;  les  pau- 
pières sont  seules  encore  un  peu  tuméfiées  ;  il  7  a  encore  des  traces 
d'albumine  dans  les  urines. 

Pendant  tout  ee  temps,  la  malade  n'a  eu  aucune  contraction  uté- 
rine douloureuse,  les  battements  du  cœur  ont  persisté  et  l'enfant  n'a 
pas  paru  souflHr  de  l'état  de  la  mère. 

La  malade  quitte  la  maternité  de  Tenon  le  28  aoftt  ;  elle  y  rentre 
le  11  septembre,  elle  est  alors  en  travail  et  est  enceinte  d'environ 
8  mois,  l'apparition  des  premières  douleurs  a  en  lieu  le  11  à  7  heures 
du  matin.  Il  7  avait  eu  rupture  prématurée  des  membranes,  la  veille. 

Le  11,  à  9.  heures  du  matin,  la  dilatation  est  complète  ;  le  sommet 
so  présente  en  0.  L  D.  P.  et  l'accouchement  a  lieu  spontanément. 

Xi  enfant  est  du  sexe  féminin,  pèse  2090  grammes  et  a  une  longueur 
de  46  centimètres. 

D.  0  F  10  cent.  —  D.  O  M  11  cent.  1/2.  D.  B  P  8  cent. 
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D.  B  T    7  cent.  —  D.  5»  B    8  cent. 

La  délivrance  tardant  à  se  faire,  on  dut  extraire  le  placenta  arec 
la  main.  Le  délirre  était  inséré  près  de  roriflce  ;  le  cordon,  grêle,  œe- 
rarait  92  centimètres,  les  membranes  étaient  intactes. 

Âjoatons  que  la  malade  n'a  eu  à  aucun  moment  d'hémorrhagie. 

Dès  la  rentrée  de  la  malade  dans  le  serrice,  on  a  pu  constater 
qu'elle  avait  encore  de  l'albuminurie  en  quantité  notable. 

Le  régime  lacté  intégral  est  de  nouveau  prescrit. 

13  septembre.  Diminution  de  l'albumine. 

Le  14,  il  n*7  a  plus  de  trace  d'albumine,  on  autorise  la  malade  à 
manger  nn  peu. 

Le  16,  l'albumine  reparaît  dans  les  urines;  la  malade  est  remise 
an  régime  lacté  intégral. 

Le  19,  il  n'y  a  plus  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  21,  on  permet  à  la  malade  de  manger. 

Le  22,  l'albumine  reparaît  dans  les  urines.  La  malade  quitte  sur 
sa  demande  lliApital  le  28,  ayant  encore  un  peu  d'albuminurie. 

Elle  eat  revenue  à  Pbôpital  à  diverses  reprises  et  on  a  constaté  que 
l'albumine  existait  tocgours  en  très  petite  quantité.  L*urine  a  été 
examinée  pour  la  dernière  fois  &  la  fin  d'octobre  ;  quand  on  la  chauffe , 
eUe  devient  encore  un  peu  louche. 

L'intérêt  de  cette  observation  nous  a  paru  résider  dans  les  points 
cuWanta  :        ' 

I*  L'éclampsie  est  arrivée  au  7*  mois  de  la  grossesse,  et  n'a  pas 
interrompu  le  cours  de  celle-ci;  l'enfant  est  resté  vivant. 

Or,  on  sait  que  l'éclampsie  détermine  habituellement  l'apparition 
rapide  du  travail  et  amène  souvent,  lorsqu'elle  se  prolonge,  la  mort 
du  fœtus. 

2*  Le  traitement  par  le  chloral  et  le  chloroforme  parait  avoir  eu, 
chez  notre  malade,  une  heureuse  influence. 

La  question  de  l'accouchement  provoqué,  si  controversée  dans  le 
traitement  de  l'éclampsie,  nous  semble  jugée  par  ce  fait  même,  que 
l'éclampsie  peut  guérir  et  la  grossesse  continuer  son  cours. 

3*  L'albuminurie  a  dinûnué  notablement  sons  l'influence  du  régime 
lacté  intégral.  Lorsque  la  malade  a  quitté  Thêpital  pour  la  1'*  fois, 
elle  n'a  pa«  continué  ce  régime,  et  l'albumine  a  reparu.  Il  est  permis 
d'attribuer  à  cette  albuminurie  persistante  l'accouchement  prématuré. 

4*  Q  est  à  remarquer  que,  pendant  les  suites  de  couches,  Talbu- 
mine  apparaissait  ou  disparaissait  suivant  que  le  régime  lacté  était 
suivi  ou  non  suivi. 

5*  En  résumé,  il  s'agit  d'un  cas  d'éclampsie  survenu  dans  le  7*  mois 
de  la  grossesse,  heureusement  traité  par  le  cbloral,  lé  chloroforme 
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et  le  régime  lacté,  avec  contîntiation  de  la  grossesse  et  accoachelnent 
natu)rel  d'un  enfant  Tirant. 

Bien  qu'il  existe  déjà  un  certain  nombre  de  faits  semblables  dans 
la  science,  il  nous  a  pAm  intéressant  de  rapporter  cette  observation 
à  cause  de  au  rareté. 


SQCitTÊ  Mt^lCALf  DH  Vf*  Aflil9IIO|8SgilWT 


Séance  du  29  novembre  1886,  Présidence  4»  D'  PoRAK* 

Le  secrétaire  général  douo^leotove  d'upe  lettre  4e  M^Delpaob, 
pbarmaaien  et  yiembrf  de  USpciété^i^ai  deiuanda  le  U4re'  de  membre 
honoraire. 

GonJ:omémeqt  an  règlement,  uw  commiB9m  de  troie  m^iol^TOs 
est  nommée  pour  examiner  la  demanda  4^  M.  D«lpe<di  et  rédiger  mix 
rapport;  à  son  égard. 

M.  Foucartîs,\i  une  communication  sur  one  petite  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  dont  U  fut  le  témoin  dernièrement* 

M.  Outiller  remarque  que,  d'après  Tobservation  de  M.  FouoeHt 
on  attribue  le  développement  de  l'épidémie  à  Tabsorption  d'eau  prise 
dans  une  nappe  commune  à  deux  maisons  dont  Tune  était  infectée 
de  fièvre  tjj^hoide. 

n  estime  que  le  simple  voisinage  suffit  comme  explication  et  que 
le  séjour  dans  une  atmosphère  infectée  par  des  voisins  malades  peut 
d'une  manière  très  satisfaisante  expliquer  Texplosion  de  l'épidémie 
dans  la  malsoli  placée  dans  un  voisinage  dangereux, 

Il  raconte  à  ce  propos  un  fait  curieux.  Deux  fsitmilles  de  localités' 
différentes  se  trouvent  réunies  chez  une  tierce  pe^^oQue  et  j  déjeu- 
nent. Detrx  jours  après  se  déclare  un  cas  de  fièvre  typhoïde  dans 
Tune  de  ces  fatnîlles,'  et  huit  ou  dix  jours  après  un  autre  cas  éclate 
dani  l'antre  ftuBulle:,  habitait,  comme  il  est  dit^ime  antre  localité,  où 
il  i»V  avait  pas  de  flèvte  typholdie  aniémvremenf . 

Bieii  certainement  la  première  perseriné  atteinte  (c'était  une  jeune 
fille)  était  an  moment  de  la  réunien  aux  derniers'  jours  de  ^incuba- 
tioift  de  la  maladie;  quant  à  la  seeènde  pcareonas  «tleiiite  (c'était  un 
jeane  bemmede  18  ane),  M«  0uiUer  ne  peqt  admettre  la  o^tagion 
que  par  le  fait  seul  d'un  séjour  de  quelques  heures  près  d'une  per« 
sonne  déjà  atteinte  de  la  maladie.  ' 

M.  Phil^ert^  •—  On  a  trouvé  dans  l'eau  inorimtiiéè,  dit  li.  Pouearl, 
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le  Bierobe  de  la  fièirre  typhûldeçfae  110  samtfl  pM:4M(fi®  mW>^^'«^ 

H.  Fouâorî^  ~  Non  sealûm^iit  ce  miopobe.aété  44oony^>  »*i^,il  i 
est  déeriiaouB  la  rubrique  de  ^«ottftia  ^ÀOtfui»  ;>-•   ^  :  * 

Ce  qui  frappe  dans  la  communication  que  je  viens  de  faire,  f;^;-! 
le  Toisîiiage  des  fosses  d'aisanesd*  des  maiaona  inoflmiRA^p^V'^^ 
poit»  où  Ton  puise  la  boisscm  des  hàlalaatS'etteiiits; .  •  1   ■  <  " 

M.  QuiUier.  -*  Je  ws,  ohaque  ann6e,  paaser  V&tè  .dàn^iHMi J^S 
lion  des  borda  delà  Manche,  et  Italie  part;  pins  qne  Ui,  Qii^^.^W^<-\ 
voir  nn  rapport  intime  eAtrè  les  fesset.  d^isakoea  et  les  poitSf  P?#. 
l'aimée  deamière,  eee  jeune  fiUe  fni  pçise  de  fiàvre^  tyiptMttde  et  n99tA 
neuf  joure  dsma  la  localité ,  neuf  jours  peodent.leaqtieU  4^^  4<af  ^W*.;  r 
furent  j^té^s  dam;  les  fo89ee  d'aii^anoes»  Le;  puits  lesit.  i^S  màtr^9  4P'  h 
ces  fosses  et  sert  à  rali^g^ntatioa  des  voipias.  qai.;a^t  ^^^nfi^^' ..t 
Beaucoup  de  personnes  ont  bu  de*  cette,  eAUi.et  ^«aui^^çef^  de  cpi^tor  ^ 
gion  n'a  été  remarqué.  J'ajpute  >|ue  di^na  ce,  paja  .Ua*  U^i^%  i*ft>*.  ^ 
sances  sont  très  rudimen^ires  et  n'oqit  rien  d,^éjlfancl}e-         •     -     .     t 

If .  JlfacAetoref.  —  Dans  le  fait  raconté  p^  M- GuiïUoP Je  vois.  ^^ 
surtout  ane  coïncidence;  deux  jeunes  gens  peuvent  savoir  e^  mêm^  . 
temps  une  fièvre  typhoïde.  Peut-être  auss^  rabôndançe  d'un  d'éjeuner  . 
commun  a-t-elle  été  une  cause  adjuvante^ 

Dans  le  fait  de  M.  Poucart,  je  croîs,  comme,  lui,  que  Veaii  'doit 
être  incriminée.  .  .»'.    w     • 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 


Il  • 


1 

lie 

»::    'Il  .  •     .  •    :   •  't 
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M.  Terrier,  qnii  il  7  a.de^  ajiB^  nous  d^onaaijt  ]p:];a:emi0r  f|i/|cpQlf 
des  éléments  de  pathologie  générale  oti  i^  tci4t;9jlt  des  l^ona  ^r^Q^&r  .^ 
tiques  et  de  quelques-unes  de  leurs  compUcaiiQnsi  nonpfa,Apa|i9eR  eu 
revue  la plqpart  des  complications  des  Ji^Mona,tm9»atiq\^^.jet  lef  ., 
lésions  in^aounatoires  ;  il  termine  ce  fkçcipuk  p^  «m.  ol^c^pM];^  sur  la  >, 
pathologie  des  cicatrices.  .  .,     .        -^  »•  , 

Cest  ainsi  que  nous  passons  snccQssivement  en  revue  l'jjpflfflnT(j{Vp^ 
tion  tcaumatiquei  la^èv^e  traumatiqiie^.  la  Sj^gt^céxei/^.^guesUnplô  et  ! 
la  septicémie,  sarigue  on  foudroyante,  la  sepiiiçé^e  çheoiû^e .  dea.  ' 
infections  piM;rid0^,  Tin/ection  ^purulente»,  41^7^14?^ , tfVWM^V^f^i  ^  \ 
pourritnrç  d'bâj4tal,le.téta«oj?jtri|iuw^ae,   ,     .  ^,  .   t     ..      ..  .    1 
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Les  léêSdâs  inflaâitoatoires,  en  géniârd,  constîtQent  la  troisième 
partie  ;  on  y  voit  traités  les  abcès  chauds  et  abcès  froids,  les  fistules, 
les  ôôriM  étrangers,  les  ulcères,  la  gangrène  en  général,  les  gan- 
grènes traumatiques  et  spontanées,  enfin  la  pathologie  des  eica« 
triées.-    •^'  '• 

ITtki^  suivrons  rauiênr  dans  son  plan,  et  nous  constaterons,  oe  qui 
ne  surprendra  pas,  que  les  quèstioiis  y  sont  tontes  traitées  avec 
beftticbup  de^^darté,  beaucoup  de  netteté  et  aussi  simplement  que 
posénble.  N4us  ne  nous  occuperons  que  des  chapitres  importants, 
quoi  4ué  tout  flciit  mesuré  à  sa  valeur  dans  le  livre; 

La  fièvre  tradmatique  est'  longuenient  exposéci  Thistorique  et  les 
théoi4é'8  longuement  discutées.  Sans  conclure,  ce  qui  dans  Tétàt  actuel 
de  la  science  serait  un  peu  prématuré,  Tauteur  nous  laisse  entrevoir 
que  l'origine  nerveuse  de  la  fièvre  traumatique  trouverait  volontiers 
enlui  uii  partisan;  néanmoins  il  prend  soin  de  nous  entretenir  lon- 
guement de  là  théorie  septicémique.  Nous  aurions  aimé,  néanmoins» 
mieux  connaître  Tôpinion  personnelle  de  Tauteur,  qu'une  expérience 
déjà  assez  longue  de  la  'pratique  chirurgicale  a  dû  suffisamment 
éclairer.  C'est,  du  reste,  une  critique  que  nous  formulerions  volon- 
tiers à  propos  de  beaucoup  des  questions  qui  sont  traitées  dans  ce 
fasciofile  ;  la  conclusion  manque  souvent,  et  cependant  on  s'attend  à 
ce  que  M.  Terrier  la  donne,  son  œuvre  étant  de  celles  qui  ont  pu  être 
longuement  m^itées  et  mûries. 

Les  septicémies  sont  traitées  de  la  même  manière  :  exposé  précis, 
clair  de  la  question  sous  toutes  èes  faces  ;  il  en  est  de  même  de  Fin- 
fection  purulente  et  de  l'érysipèle  traumatique  et  de  la  pourriture 
d'hôpital.  Pour  ce  qui  concerne  le  tétanos  traumatique,  nous  criti- 
querions volontiers  M.  Terrier  d'avoir  négligé  complètement  de  nous 
parler  des  idées  nouvelles  sur  la  contagion  du  tétanos  ;  son  livre  est 
daté  dé  1887,  il  pourra,  à  cause  de  cette  date,  ne  pas  paraître  au 
courant  d'une  question  qui  est  agitée  depuis  deux  ans  au  sein  des 
sociétés  savantes,  françaises  et  étrangères,  ' 

Là  troisième  pàirtie' traite  des  lésions  inflamiï>atoîfes  et  a  comme 
têtes  de  chapitres  les  notas  des  affections  que  nous  avons  énoncées 
plui^  haut  ;  on  pourrait  assurément,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
critiquer  un  semblable  plan  et  s^éionner  à  bon  droit  de  voir  rentrer 
dans  ciâ  (^aàre  avec  les  abcès  chauds,  les  abcès  froids,  les  ulcères, 
que  M.  Terrier  considère  comme  des  troubles  trophiques,  la  gan- 
grène diabétique  et^  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  qui 
paraissent  être  d'ordre  djstrophique  plutôt  qu'inflammatoire.  M.  Ter- 
rier a  mie^x  aimé  suivre  les  vieux  errements  et  les  plans  adoptés, 
dans  nos  vieux  livres -classiques,  ce  qui  trouble  moins  l'esprit  du 
lecteur  ;  quant  à  nous,  nous  avouons  que  nous  eussions  mieux  aimé 
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rompre  franchemeat  en  visière  avec  oes  idées  pour  la  plupart  suran* 
nées,  et  au  risque  de  passer  pour  un  novateur  on  un  .révolutionnairey 
mettre  les  choses  à  la  place  que  nous  paraît  commander  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances.  Â  notre  humble  avis^  le  livre  eût  paru  être 
l'œuvre  d*ane  époque  et  aurait  marqué  une.  étape  dans  le  chemin 
suivi  par  les  idées  scientifiques. 

M.  Terrier  Ta  du  reste  bien  compris  comme  nous,  et  il  se  défendi 
dans  les  considérations  qui  ouvrent  cette  troisième  partie,  d^avoir 
réuni  dans  un  môme  cadre  «  un  certain  nombre  d'affections  chirurgi- 
«  cales  un  peu  disparates,  dans  l'évolution  desquelles  Tinflammàtion 
«  joue  nn  rôle  tantôt  prédominant,  tantôt  an  contrafre  secondaire, 
«  mais,  croit-il,  «  toujours  indiscutable  ». 

L*anteur,  jugeant  que  la  question  de  Tinflammation  est  du  do- 
maine de  la  pathologie  générale,  néglige  de  nous  en  parler. 
Cependant,  ces  données  de  pathologie  générale  trouvent  une  asse^ 
vaste  application  dans  le  domaine  un  peu  plus  restreint  de  la  chirur- 
gie pour  que  nous  regrettions  cette  lacune:  l'étude  des  rspports 
de  l'inflammation  avec  les  différentes  lésions  qni  sont  passées  en 
revue  dans  cette  troisième  partie  j  eût  gagné  en  clarté. 

Quelles  que  soient  du  reste  ces  rapports,  nous  ne  saurion^t^^qus- 
crire  qne  l'on  mette  dans  le  même  chapitre  les  abcès  chauds  et  les 
abcès  froids  ou  mieux  les  abcès  tuberculeux,  qui  n'ont  entre  eux 
aucune  espèce  de  rapports  ;  nous  allons  même  plus  loin,  nous  aurions 
beaucoup  loué  l'auteur  d'avoir  définitivement  supprimé  lé  mot  abcès 
froids  qui  peut  laisser  encore  de  la  confusion  dans  l'esprit  de  quel- 
ques-uns ;  modifiant  le  mot,  il  aurait  modifié  les  idées,  il  aurait, 
qooiqne  plus  rojaliste  que  le  roi,  rendu  un  grand  service. 

L'origine  trophique  des  ulcères  et  en  particulier  de  l'ulcère  vari- 
queux des  membres  inférieurs  trouve  en  M.  Ter(*ier  un  chaud  défen- 
seur, nous  pourrions  dire  un  père.  La  théorie  j  est  défendue  avec 
beaucoup  de  bonnes  raisons  k  l'appni|  et  est,  je  croiSf  admise  par 
beaucoup  de  chirurgiens.  Le  traitement  y  est  exposé  avec  un  .certain 
nombre  de  détails,  mais  nous  j  avons  vainement  cherché  le  traite- 
ment par  les  greffes  épidefmiques  ou  dermo-épidermiques  qui  donne 
cependant  de  brillants  succès. 

An  lieu  de  définir  la  gangrène  :  la  mort  d'iine  partie  du  corps, 
comme  on  le  trouve  dans  les  livres  classiques,  par  la  cessation  de  la 
nutrition  dans  une  partie  du  corps,  comme  le  dit  le  professeur  Ver- 
neuil,  M.  Terrier  dit  avec  juste  raison:  «  Il  y  a  gangrène  lorsque 
toute  action  organique  ou  pour  mieux  dire  vitale  a  cessé  dans  une 
partie  dn  corps  pour  faire  place  à  des  phénomènes  de  fermentation 
et  de  décomposition,  n  II  sépare  ainsi  nettement  la  gangrène  de  la 
né€robiosêt  c*est-àHlire  de  la  mortification  dee  tissus  dans  nne  partie 
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soustraite  au  contact  de  l*iair  (el.  :  le  ramoUîssement  cérébral)  ou 
mise  à  Tabrî  desageûts  de  côntage  Capables  d'entraîner  la  putréfac- 
tion (nécrose  aseptique). 

ïiôJiÉ  .ce  chapitre  notis  Voyons  décrite^  toutes  les  variétés  de  gan- 

iné,sîuf  la  '  gangrène  pâliistre  qui  eût  complètement  paii^ée  sous 

,  8^eoce  ;  de  même  nous  ne  voyons  pas  recommandé,  dans  la  gangrène 

' .  symétrique  dés  extrémités,'  '  le  traiteimeût  pai*  le  sulfate  de  quinine 

à   haute  dbse   longtemps  prolongé,    qui  donne  de  ri*  bons  ré«ul- 


•  I 
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NOUVCLLCS 

FicOLTâ  DE  MiDKCiME  DB  PÀRià.  —  Limités  dèt  cànMignatiùnà  pour 
exameZ  probatoires.  —  1»  Lci  Consignations  pont  îés  examens  dont  dési- 
gnation  suit  seront  reçues  jufequ*aax  dates  ci-aprôs  indl^fiée*  :  pour  le 
'  2**  tikÀék  de  doetbrat  (!*•  t>arti«)»  Jût^n'au  mardi  2^mar»'  inclusive, 
ment  j  ^tour  te  2*  exariieii  de  do<3to»al  (2»  twurtic),  Jusqu'au  mxtàk  49  avril 
inclusivement  J'ïtoflr  le  &•  examen  de  doctorat  (i»  partie),  jusqu'au  mardi 
«  tf¥tii  iâdnslvtemant ;  pour  le  â»  examen  de  doctorat  (2«  partie),  iusqu^au 
mardil  24=  mai  indluaiVemaat  ;  pour  le  4«  examen  de  doctorat,  jusqu'au 
.  mardi. H  jnin  inqVvwiy/mant  ;  pour  le  5'  examen  de  doctorat  (l'e  et  2*  par- 
ti^  ju^u'au  înardi  21  juin  inclusivement  :  pour  les  examens  de  sage- 
femme,  jusqu'au  mardi  21  juin  inclusivement. 

Pour  les  thèses^'  jusqa  au  mardi  12  juillet  inclusivement. 

Pour  le  1«  examen  d'pffîciat,  jusqu'au  mardi  21  juin  inclusivement; 
pour  le  2»  examen,  jusqu^au  28  juin  Inclusivement  ;  pour  le  3*  examcD, 
jusqu'au  mardi  13  juillet  inclusivement. 

MM.  Tés  étudiants  6ont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  rigtfureu- 

séttleiit  lappliquïes.  „        ,  .. 

2«  Lfe^  élèves  ajotlrnè»,  après  le.  8  juin^  à  un  examen,  queUe  qu ^n  soit 
Il  nattlJev  |ie  pourront  plis%  ^è,prémfenter  avant  les  vacances. 

•  8»  Passé  lelSiuiUet.  M¥.  Ip»  Professeurs  n'accepteront  plus  de  Prési- 
dende  die  t)lèseS|  ©t  ne,  &y;neront  plus  de  manuscrits. 

dooitré  MMÊwoAUi  no.  vi«  a»bondissbment.  —  Le  bureau  est  ainsi 
composée  pour  l'année  1887  :  Président,  D'  Reuss;  -  yiccs-Pri^sidente, 
D»  Percheron  et.  Pl^ilbert;  -r^  Secrétaire  général,  DrGuillier;  —  Tr ^ 

•orter,  P»  Blondeau. 

Le  banquet  de  cette  société  aura  lieu  le  mardi  25  janvier,  att  restau- 
rant idagny. 

_^^ '  ■    '■    » 

L$  Propriétaire"^Qérant:D'1St.Bomvrvn. 


it.i^-,A.JP*M^gP|J;»5g^«J;F^^^  -<»-«« 


a4«  Année.  —  Tome  I.  N«  9  Jeudi  20  JanTier  1887 
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ftOKNAJRB 

PïMiitef  l^mrîB.  -«  VnKvanz  originaux  :  ObflerratioD  d«  méltaoso  dCM  tn 
cas  de  carcinome  mélanique  du  feie,  par  M.  J.  Belxn,  —  Cenptaa  rmBàvm 
aii«]ytl4«ieB  des  sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine^  séance  du 
18  jaoTier  1887.  —  Mécrologle.  —  Nonvelles. 


.  Paris ^  le  19  janvier  1887. 

La  discuBsion  sur  les  inoculations  anti-rabiques  s^estterminée  hier, 
temporairementdumoins,  après  une  des  séances  les  plus  remarquables 
elles  plus  agitées  que  nous  ayons  encore  vues  à  l'Académie.  L* audi- 
toire était  fort  nombreux  et  très  agité  lui-même,  et,  s^l  nous  fallait 
noter  les  approbations  et  les  improbations  qui«  à  diversr  moilientif, 
soulignaient  les  paroles  des  orateurs,  on  trouverait  &  VOfficiet  pett 
de  séances  parlementaii^es  aussi  houleuses. 

La  discussion  a  commencé  par  un  trèft'  beau  discours  de  M.  Peter, 
très  modéré  dans  la  forme,  très  étogieux  pour  la  persoiitiafitë  de 
M.  Pasteur  et  pour  ses  merveilleuses  découvertes,  coilime  It  lè^r 
appelle  ;  M.  Peter  arrête  cependant  ses  éloges  à  Tappiication  des 
inoenlations  anti-rabiques  sur  rhomme.  II  apporte  trois  faits  nouveaux 
de  rage^  développés  chez  des  individus  ayant  subi  les  inoculations 
pastoriennes,  puis  fait  Thistorique  de  la  méthode  pour  la  critiquer  au 
point  de  vue  expérimental  comme  au  point  de  vue  cliniqve.  Jus- 
qa'iei,  dit-il,  la  forme  paralytique  de  la  rage  était  très  r&re  ehesT 
l'homme,  *  et  il  faut  fermer  le^  yeux  pour  ne  pas  voir  qu'il  existe 
un  rapport  entre  la  rage  paralytique  et  le  virus  du  htpîn, 
comme  il  en  existe  un  entre  la  rage  convulsive  et  le  virus  du  chien, 
n  résume  cette  argumentation  en  disant  :  Pendant  la  première  année 
des  inoculations  pastoriennes,  le  nombre  des  cas  de  mort  par  la  rage 
art-îl  diminué  en  France?  et  il  répond  non.  Hepuis  deux  mois,  depuis 
TappUcation  des  inoculations  pai;  la  méthode  intensive,  le  nombre 
des  cas  de  mort  par  la  rage  a-t-il  augmenté?  et  il  répond  oui. 

M.  Vulpîan  se  refuse  à  trouver  aucune  valeur  aux  arguments  de 
H.  Peter,  et  il  croit  que  la  méthode  pastorienne  reste  après  ces  at-> 
taques  ce  qu'elle  était  auparavant.  M.  Peter  trouve  que  la  rage  pa- 
ralytique est  au  moins  rare  chez  Thomme,  mais  qu'en  savons-nous  ? 
M.  Ynlpian  en  cite  un  certain  nombre  d^exemples.  D'ailleurs,  la  rage 
est  une  maladie  encore  très  peu  connue  dont  chacun  de  nous'  ifz,  pu 
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voir  qu'un  très  petit  nombre  de  cas,  et  il  est  probablement  des 
symptômes  qui  nous  ont  encore  échappé. 

M.  Brouardel  a  terminé  cette  discussion  en  répondant  aux  points  du 
discours  de  M.  Peter  qui  le  visaient  plus  particulièrement. 

Pour  le  moment,  la  discussion  est  close,  mais  ce  n'est  pas  une 
question  devant  laquelle  on  puisse  montrer  une  indifférence  môme 
purement  apparente,  et  nous  serions  bien  étonné  si  elle  tardait 
longtemps  à  revenir  devant  l'Académie. 

A.  Ch. 


Observation  de  mélanose  dans  un  cas  de  carcinome  mélanique 

dnfoie. 

Par  M.  J.  Bblin 

Interne  des  hôpitaux. 

JTai  llionneur  de  communiquer  à  la  Société  clinique  une  observa- 
tion de  cancer  mélanique  primitif  du  foie,  qui,  pour  Tétude  do  la 
mélanose  en  particulieri  m'a  semblé  présenter  un  grand  intérêt  cli- 
nique. 

n  s'agît  d'un  nommé  L...,  Josephi  ftgé  de  48  ans,  employé  à  la 
Banque  de  France  et  entré  le  4  octobre  1886,  salle  Saint-Michel,  lit 
n*  20,  service  de  M.  le  professeur  Laboulbène,  alors  suppléé  par 
M.  le  D'  Gaucher. 

Ce  malade  n*a  aucun  antécédent  héréditaire.  Sa  mère  est  morte  à 
47  ans,  enlevée  en  huit  jours  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Son 
père  vient  de  mourir  à  87  ans.  L...  n'a  qu'un  frère,  il  a  67  ans  et 
s'est  toigours  bien  porté.  A  part  deux  blennorrhagies ,  une  variole 
bénigne  et  une  hydarthrose  du  genou  gauche,  notre  malade  ne  pré- 
sente point  d'antécédents  personnels.  Bien  qu'il  fût  habituellement 
constipé,  il  jouissait  d'une  santé  excellente  jusque  dans  ces  derniers 
temps.  U  ne  buvait  jamais  d'alcool  et  peu  de  vin  même  à  ses  repas. 
U  n'était  pas  syphilitique. 

Le  début  des  accidents  qui  l'amènent  à  l'h&pital  a  lieu  à  la  fin  du 
mois  de  juillet  dernier.  Il  commença  alors  à  remarquer  que  son  appé- 
tit diminuait.  Le  vin  lui  paraissait  mauvais,  la  viande  n'avait  aucun 
goût.  Il  croyait,  disait-il,  manger  du  bois. 

« 

Cette  inappétence  fut  mise  sur  le  compte  de  sa  constipation,  aussi 
prît-il,  pour  la  vaincre,  plusieurs  purgatifs  assez  rapprochés.  Vers 
cette  époque  environ  il  remarque  qu'il  avait  dans  l'aisselle  droite  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  mobile  et  indolente. 

De  jour  en  jour  plus  souffrant,  il  consulta  le  D'  Guibout,  médecin 
de  rhôpital  St»Louis,et  fut  mis  au  régime  lacté  absolu.  Ce  régime  fut 


UL  FRANOB  MBDIOALB.  99 


aiandoané  aa  bout  de  huit  jours  à  cause  des  vomissements  qu'il  pro- 
voquait (au  dire  du  malade). 

Vers  la  fin  du  mois  d'août,  L.  •  •  constata  que  son  ventre  devenait 
dur  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  immédiatement  au-dessous 
de  l'appendice  xyphoide.  Gelaforma?t  tumeur  suivant  lui,  maisn*était 
le  siège  d'aucune  douleur. 

Pendant  huit  jours  environ,  matin  et  soir  le  malade  avait  des 
nausées  fréquentes.  11  ne  vomit  cependant  qu'une  fois  et  d'après  lui 
il  rejeta  alors  une  assez  grande  quantité  de  bile. 

Une  légère  amélioration  se  produisit  dans  ces  phénomènes,  mais 
l'inappétence  persista.  La  viande  lui  répugnait  et  ce  qu*il  aimait  le 
plus  était  la  salade  et  le  raisin. 

La  tumeur  abdominale  s'étendait  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  et  devenait,  paratt-il,  très-saillante.  L'amaigrissement  aug- 
mentait. £n  un  mois,  L.  • .  avait  perdu  10  livres.  U  était  tombé  de 
140  à  121.  Le  malade  qui  avait  ordinairement  la  figure  colorée 
remarqua  vers  la  même  époque  (fin  du  mois  d'août)  que  sa  figure 
avait  une.  coloration  noirâtre. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  ses  urines  prirent  aussi  une 
coloration  noirâtre  et  devinrent  même  complètement  noires. 

Efihijé  de  ces  symptômes  et  surtout  de  l'œdème,  qui,  limité 
d'abord  aux  malléoles,  envahissait  la  partie  supérieure  des  jambes, 
le  mtlade  entre  à  l'hôpital  le  4  octobre. 

Son  faciès  est  celui  d'un  asjstolique  ou  d'un  malade  atteint  d'une 
lésion  congénitale  du  cœur.  La  cyanose,  ou  plutôt,  comme  le  mon- 
treront plus  loin  les  détails  de  l'observation,  la  mélanose  est  assez 
bien  limité  à  la  face  et  à  la  région  épigastrique.  Les  ongles  sont  eux 
aossi  le  siège  de  la  coloration  anormale.  Les  sélérotiques  et  la  face 
inférieure  de  la  langue  sont  très  fortement  ictériques,  et  cela  d'ail- 
leurs,  conune  on  a  l'habitude  de  le  constater  dans  l'ictère  héma^ 
phéique. 

L'ictère  est  à  peine  appréciable  sur  le  reste  du  corps. 

L*œdème  des  membres  inférieurs  et  des  bourses  est  notable.  A  la 
face  interne  et  inférieure  des  jeimbes  se  trouve  un  érythème  lisse  dû 
sans  donte  à  l'œdème. 

n  n'y  a  ni  purpura,  ni  ascite,  ni  circulation  collatérale. 

La  langue  blanche,  étalée,  conserve  sur  ses  bords  Tempreinte  des 
dents.  L'appétit  est  â  peu  près  nul.  Le  dégoût  pour  la  viande  est 
absolu;  seul  le  lait  et  les  potages  passent  encore.  Il  n'y  a  pas  de 
diarrhée  et  la  constipation  persiste.  Le  foie  est  très  hypertrophié,  sa 
surface  est  lisse  et  de  consistance  ligneuse  à  la  palpation.  La  matité 
s'élève  jusqu'au  niveau  du  mamelon  et  descend  jusqu'à  une  ligne 
transversale  passant  à  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  Tom- 
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bilic.  Si  on  abaissd  une  perpeadioulaire  partant  du  mamelon,  lé  foie 
paraît  avoir  ying^  centimètres  de  hauteur  et  si  on  en  élève  nne  à 
partir  de  l'ombilic  il  semble  en  avoir  dix-huit. 

Le  lobe  gauche  a  acquis  surtout  un  grand  développement,  il 
s'avance  à  onze  centimètres  et  demi  à  gaud^e  de  la  ligne  médiane  du 
corps  et  forme  au-dessous  de  Tappendice  xjpholde  tine  saillie  rec* 
tangulaire,  à  peu  près  indolente.  A  droite,  il  n'y  a  pas  de  déforma- 
tion, pas  de  saillie;  tout  paraît  normal.  La  rate  ne  déborde  pas  les 
fausses  côtes  et  semble  ne  pas  avoir  augmenté  de  volume.  La  8ono« 
rite  stomacale  a  presque  complètement  disparu. 

L'exploration  des  anneaux  inguinaux  dénote  l'existence  de  deux 
hernies  inguino-pubiennes. 

Les  régions  lombaires  trèâ-œdématiées  ne  sont  pas  douloureuses. 
La  matité  cardiaque  n'est  pas  augmentée.  La  pointe  bat  en  dedans 
du  mamelon  dans  le  cinquième  espace.  Pas  de  souffles  aux  orifices; 
pas  de  frottements  péricardiques. 

La  respiration  est  &  peu  près  normal;  le  malade  ressent  un  peu  de 
gêne  à  la  fin  de  l'inspiration.  Le  poumon  droit  est  Intact  :  ni  râles, 
ni  frottements.  A  gauche,  en  arrière  et  dans  le  quart  inférieur,  on 
entend  à  l'auscultation  quelques  bouffées  de  rftles  crépitants.  Il  y  a 
là  de  la  snbmatité,  un  peu  de  congestion  et  d'œdème  pulmonaire. 

Dans  l'aisselle  du  côté  droit,  on  trouve  en  explorant  sa  paroi  interne 
une  tumeur  mobile,  indolente,  nettement  ganglionnaire,  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  poule.  On  sait  qu'elle  a  débuté  il  y  a  deux  mois. 
A  sa  partie  supérieure  et  interne,  il  y  a  une  autre  tumeur  grosse 
comme  une  noisette  et  peu  adhérente  à  la  première.  Au  sommet  du 
creux  axillaire,  on  sent  encore  quelques  petits  ganglions  indurés.  En 
aucun  autre  endroit  ne  se  rencontrent  d^engorgements  ganglion- 
naires. 

L'examen  des  urines  est  extrêmement  intéressant.  Le  malade  a 
commencé  à  remarquer  il  y  a  un  mois  environ  que  ses  urines  brunis- 
saient de  jour  en  jour  et  cela,  non  pas  seulement  après  être  restées 
exposées  à  l'air.  Elles  étaient  rendues  constamment  limpides  et  cou~ 
leur  de  café. 

Leur  quantité  quotidienne  varie  de  six  cents  granune  à  un  litre. 
Leur  densité  est  à  peu  près  invariablement  de  1050.  Elles  ne  laissent 
pas  au  fond  du  vase  de  dépôt  appréciable. 

Leur  analyse  chimique  montre  l'absence  de  l'albumine,  du  sucre  et 
du  pigment  biliaire.  Les  urines,  au  spectroscope,  donnant  une  bande 
d'absorption  totale  à  partir  de  la  raie  D  de  Frauenhofer» 

L'urée,  examinée  à  plusieurs  repriseSi  oscille  entre  18  ou 
20  grammes  par  litre. 
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An  fakro^eope^  YifthiB  se  pfêmiAê  ni  gtèlnâei  feanguiniv  ni^in- 
dres;  mais  elle  renfermie  ^n  gtnnâ  tioÉkIMM  den  j^amélaAkM  A«irUres 
assez  anàlogtrei  à  des  granulations  d'hématine  dissoate  ou  à  du 
pigment  mélanique. 

L'examen  microscopique  du  sang  pris  à  la  pulpe  des  doigts  fut 
pratiqué  à  plusieurs  r^priMS-êi  le  ^ang  fut  toujours  trouvé  normal. 
Pas  de  leucémie^  pas  de  déformations  des  globules,  pas  de  diminution 
dans  leur  nombre  et  surtout  point  de  granulations  noires. 

M.  le  D'  (Hmékw  f  oHa  le  diagnestic  4e  <»a«er  du  foie  k  marche 
rapide  »rea  eaTakisteanent  gaaglioniiaire  et  propagation  au  rein 
droite  Maie  les  pbéiiemèBes  préawtés  étaient  tellement  excep- 
tionnidâ  q«e  le  malade  fbt  anontré  à  M.  le  professeur  Peter»  à 
Mil.  Deasee  et  FéréoL  Les  4e«x  premiers  furent  de  Tavis  de  M.  Gau- 
tktv  et  pensèrent  peuvioir  expliquer  la  coloration  de  Turine  par  la 
prepefatîea  da  eajieer  au  rein  droit.  M.  Féréol  émit  l^hjpothèse  d'un 
eanoer  mélaniqiie  d«  loie  et  attribua  la  coloration  de  Vorine  à  la 
nélaneee. 

Lee  6y  7,  8  et  0  octobrci  le  malade  resta  dans  le  même 
état;  ses  garde-robes  ne  présentèrent  rien  d'anormal  et  Ih  10,1a 
eoogeetien  pulmonaire,  qu'on  n'avait  jusqu'alors  entendue  qu*à 
gioche»  devint  nette  à  droite. 

Le  anse,  pour  la  première  fois,  L a  un  saignement  de  nez  qui 

•e  leoeuvela  depuis  deux  ou  trois  lois  jusqu'au  15«  Bu  11  au  15,  le 
malade  se  mit  à  vomir  &  peu  près  tout  ce  qu'il  prenait  et  la  coloration 
Aoirâtre  de  la  face  s'accusa  de  plas  en  plus«  Le  15,  à  une  heure  de 
i'aprôsHmidii  survinrent  du  délire,  des  étouffements  et  la  mort  eut 
lieu  à  4  heures.  Pendant  ces  derniers  dix  jours,  le  malade  rendait 
six  cents  grammes  environ  d'urine;  sa  densité  était  de  1045  à  1050  et 
l'urée  variait  de  10  à  12  grammes  par  litre  et  avait  par  conséquent 
Doiablemeni  diminué. 

L'autopsie  fut  faite  40  heures  après  la  mort.. 

Le  potunon  gauche  est  adhérent  dans  presque  toute  son  étendue  ; 
il  eat  le  siège  d'une  congestion  assez  infuse ,  meins  marquée  Cepen- 
dant que  celle  que  l'on  constate  à  droite.  En  aucun  point  on  ne  ren- 
contre de  nojau  mélanique. 

Les  plèvres ,  ne  renferment  pas  de  liquide.  Le  cœur  pèse 
330  grammes;  il  est  petit  et  légèrement  graisseux.  Les  valvules  sont 
normales.  Un  peu  d^athérome  est  constaté  sur  la  valvule  mitrale, 
mais  n'a  certainement  point  gêné  son  fonctionnement. 

Le  péricarde  ne  présente  pas  la  moindre  trace  d'inflammation. 

L'aorte,  au  niveaa  de  sa  crosse  et  dans  sa  portion  ihoraciquè,  a 
çà  et  là  quelques  plaques  d'athérome. 


y 
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Les  ganglions  du  midiastiA  ne  sont  pas  angmentés  de  volnme  et 
sont  indemnes  de  tonte  production  mélaniqaQ» 

{A  suiûre.) 


Séance  du  1%  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappht. 

La  coRRBSPONDÀNCB  Comprend  :  V*  une  lettre  rectifiant  la  lettre  du 
D' Zagiell,  lue  dans  la  dernière  séance  et  d'après  laquelle  dix  soldats 
russes,  mordus  par  un  chien  reconnu  plus  tard  non  enragé,  auraient 
été  vaccinés  &  l'Institut  Pasteur  et  vivraient  encore.  Le  chien  dont 
il  s'agit  était  bien  enragé,  de  plus,  ces  dix  soldats  ont  reçu,  non  pas 
6  inoculations,  mais  12,  et,  mordus  au  mois  de  mars,  ils  ont  été  vac- 
cinés non  pas  au  mois  d'août,  mais  dès  le  commencement  d'avril  ; 
2**  une  lettre  de  M.  le  professeur  Orancher,  envoyant  à  l'Académie 
la  liste  des  mordus  décédés  malgré  les  inoculations  pastoriennes  et 
annonçant  que  bientôt  paraîtront,  sous  la  direction  de  M.  Duclaux, 
les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  dans  lesquelles  seront  insérés 
chaque  mois  les  résultats  obtenus  par  les  vaccinations  pastoriennes. 

Les  inoculations  ANnuABiguBS.  —  J&f.  Peter.  Je  me  suis  rendu, 
samedi  dernier,  au  laboratoire  de  la  rue  Vanquelîn  où  j'ai  été  reçu 
par  MM.  Grancher  et  Roux.  J'allais  vérifier  s'il  était  vrai  qu'un 
jeune  homme  de  Lublin,  inoculé,  était  mort  deux  mois  après  delà 
rage.  J'ai  pu  vérifier  de  même  la  mort  d'un  jeune  homme  de  la 
Haute-Loire,  décédé  le  3  janvier;  d'après  le  médecin  de  l'état  civil, 
ce  jeune  homme  serait  mort  de  la  rage.  Ce  jeune  homme  a  été  ino- 
culé dès  le  lendemain  de  sa  morsure  ;  il  est  mort  dans  les  limites 
habituelles. 

J'ai  reçu  ce  matin  les  détaQs  absolument  officiels  d'un  nouveau 
cas  de  mort  arrivé  dans  le  département  de  la  Haute*Saône,  à  Gour- 
jon  ;  ce  fait  est  relaté  dans  la  Oazette  des  Hôpitaux.  Ce  malade  a  en 
de  la  paraplégie,  il  est  mort  le  6  décembre,  trente-six  jours  après  la 
morsure. 

M.  Peter  dit  aux  partisans  des  inoculations  antirabiques  :  La 
rage  du  chien  est  convulsive  et,  communiquée  à  l'homme,  elle  est 
convulsivante.  Ici,  il  n'y  a  pas  de  discussion  possible.  La  rage  du 
lapin  est  paralytique,  on  peut  supposer  que  cette  rage  conununiquéd 
à  l'homme  sera  également  paralysante  ;  vous  cessez  d'être  logique 
si,  après  avoir  admis  un  rapport  évident  entre  le  virus  canin  et  la 
rage  à  forme  convulsive,  vous  n'admettez  plus  le  même  rapport 
entre  le  virus  du  lapin  et  la  rage  à  forme  paralytique. 
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Bn  troiBième  lien,  la  rage  paralytiqae  ehes  Thomme  est  extrême- 
ment  rare;  si,  d*aatre  part,  cette  forme  de  rage  chez  Thomme  devient 
de  plus  en  ]^U8  commune  depuis  les  inoculations  par  la  méthode  in- 
tensive, il  faut  bien  admettre  un  certain  rapport  entre  ces  deux  faits. 

Les  partisans  des  inoculations  pastoriennes  en  sont  à  la  doctrine 
de  l'alibi  et  des  circonstances  atténuantes.  Pour  la  première  fois, 
•près  la  mort  de  la  petite  Peltier,  on  a  d'abord  invoqué  Talibi  sous 
fonne  de  méningite.  Très  loyalement  ensuite  on  a  reconnu  la  rage, 
mais  on  a  invoqué  les  circonstances  atténuantes  :  la  petite  Peltier 
n'avait  été  amenée  au  laboratoire  que  trente  jours  après  la  morsure  • 
De  même  pour  le  petit  Moermann,  amené  au  laboratoire  au  bout  do 
quarante-sept  jours  seulement. 

On  a  invoqué  Talibi  récemment  encore,  à  propos  du  petit  Rouyer, 
qui  serait  mort  d'urémie.  Singulière  urémie  qui  prend  brusquement 
cet  enfant,  sans  aucun  prodrome,  au  milieu  de  ses  jeux  turbulents  ;  ce 
n'est  aucune  forme  connue  de  Turémie,  même  dans  les  cas  d*urémie  les 
plus  aigus,  chez  les  femmes  enceintes  par  exemple.  Au  point  de  vue 
des  prodromes,  comme  au  point  de  vue  des  symptômes,  ce  n'est  là 
aucune  des  quatre  formes  décrites  de  l'urémie  :  convulsive,  coma- 
teuse, délirante  et  dyspnéique.  Il  y  a  là,  au  contraire,  de  grandes 
probabilités  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  rage,  mais  d'une 
rage  absolument  insolite.  Pour  ne  pas  admettre  une  rage  insolite, 
on  est*  forcé  d'admettre  une  urémie  plus  insolite  encore.  Chez 
Béveillao  comme  chez  Rouyer  il  y  avait  de  la  dyspnée  et  de  l'écou*» 
lement  de  salive  par  les  commissures  labiales. 

Les  antres  observations  de  Rouyer,  de  Réveillac,  de.  Sodini  et  de 
Mey  ont  d'incontestables  liens  de  parenté.  Le  début  s'est  fait  du 
trente-huitième  au  quarante-huitième  jour;  l'affection  a  duré  de  qua» 
ire  à  sept  jours.  Dans  ces  quatre  cas,  nature  nerveuse  de  l'affection 
avec  prédominance  des  phénomènes  paralytiques.  Dans  quatre  cas 
fur  cinq,  il  y  a  des  phénomènes  paralytiques;  dans  un  seul  cas  la 
rage  a  été  convulsive. 

On  a  apporté  à  cette  tribune  les  documents  du  professeur 
Yon  Frisch,  de  Vienne;  je  n'aurais  pas  osé  apporter  ces  documents 
à  la  tribune,  de  peur  d'être  accusé  de  recourir  à  une  source  étran- 
gère ;  mais,  actuellement,  il  me  sera  bien  permis  de  les  utiliser. 
M.  Von  Frisch,  professeur  de  bactériologie  à  Vienne,  est  venu  à 
Paris  aux  frais  de  dames  absolument  passionnées  pour  la  doctrine  de 
M.  Pasteur  ;  il  est  venu  lui-même,  très  partisan  de  cette  doctrine, 
très  bienveillant,  et  il  est  retourné  à  Vienne,  emportant  des  lapins 
inoculés  pour  pouvoir  continuer  ses  expériences*  Il  répéta  les  expé- 
riences, et  obtint  quelques  résultats  contradictoires.  Les  dix  pre- 
mières conclusions  de  son  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
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Vienne,  «ont  absolument  cofiflrmatlTes  ieê  ûôéfj^steê  te  II.  Pâstair; 
les  hnlt  demières,  an  eonlnôre,  Inf  sont  absolument  èétMrwMm. 

Von  Ffisch  concfnt  qne  Ift  méthode  de  M.  Pastevr  «teesrttéetteetfe 
de  nombrensès  expéffeni^s  avant  Qtie  Ton  p«IS0e  déelâf^  ^u'eil*  «ait 
sûre  et  certaine.  Dé  plner,  avee  la  métko^  itttesNsivey  il  «snii  |^s- 
«Ible  dMnoenle]?  la  rage.- 

M.  Peter  le  répète  parée'  çne  e*etrt  sa  eenvieition  piNifû^iéz  k 
méthode  atténuée  pouTait  étro  fnoffensfve,  makr  11  flin^braii  femer 
absolument  les  yécnc  ponr  ne  pas  rofr  que  la  méthode  Istensive  ofte 
de  nonibretix  dangers.  II  fltnt  Stre  avengle  po«p  ne  paa  Mre  frappé 
de  ces  nombrenx  eas  de  mort  qni  so  sneeédent  en  Parante  «tm  4es 
formes  inaccoutumées. 

An  début,  M.  Pasteur  était  dominé  par  son  idée  géoéreute  de 
troover  les  vaccins  des  maladies  contagieuses  et  virulentes.  M.  Petsr 
no  peut  d'ailleurs  que  Caire  Téloge  des  expéiiences  physicrfogfqfaes 
de  ce  grand  savant,  mais  fl  doit  arrêter  ses  éloges  ati  moment  oli  on 
a  exécuté  les  applications  sur  l*bomtte.  M.  Pastem*  se  basait  siiff  la 
connaissance  des  microbes  ;  mcds,  ponr  la  rage,  on  ne  ^tonnatt  pas  le 
microbe.  M.  Pasteur  a  donc  en  cette  idée  mer^^leuse  de  faire 
passer  le  vims  par  divef«  animaux,  le  virus  s'atténnant  lorequ'U 
passe  du  singe  au  singe,  pour  s*exalter,  au  contraire,  lorsqu'il  paaae 
du  lapin  au  lapin.  II  y  a  là  une  notion  absolument  s^enilflqne  et  qni 
restera. 

Comment  atténuer  ce  virus  exalté? M.  Pastenr  a  employé  un  pro- 
cédé non  moins  ingénieux  :  la  combinaison  de  Faction  du  temps  et 
de  Tair  desséché  par  la  potasse.  Il  avait  ainsi  des  moelles  à  un  état  de 
virulence  nettement  déterminé.  II  est  arrivé  ainsi  à  nne  véritaMe 
mithridatisation  de  Tanimàl.  Il  y  a  là  des  résultats  tellement  beaux 
obtenus  par  des  moyens  tellement  simples,  que  Ton  ne  peut  que 
s'émerveiller.  Les  chiens  mithridatisés,  mordus  par  des  chiens 
enragée,  ne  deviennent  pas  enragés.  C'était  là  un  résultat  merveH- 
leux. 

Les  inoculations  avant  morsni^  donnant  des  résultats  pareils, 
H.  Pasteur  a  fait,  saas  en  indiquer  le  nombre,  des  fnoculatiens 
après  morsure.  C'est  dans  ces  conditions  que  fut  amené  le  jenne 
Meister.  Après  la  guérfson  de  cet  enfant,  les  malades  affluèrent, 
mais  alors  vinrent  quelques  insuccès  :  la  mort  de  la  petite  PeKier  et 
cell^  de  trois  Russes  mordus  par  un  loup  enragé  ;  chez  les  autres 
russes  mordus  par  des  loups,  M.  Pasteur  commence  dès  lors  en 
principe  des  inooulations  intensives,  et  cela  sans  accident,  ce  qui 
devait  renconrager  parla  suite. 

Dans  Tannée  où  la  méthede  intensive  a  été  inaugurée,  il  y  a  eu 
trente  eas  de  mort  par  la  rage  ;  or,  la  moyenne  annuelle  de  la  mor- 
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iailté  «n  Franeé  par*  la  nge  Mt  de  trente^  d^aptès:rtotid)d  d« 
M.  Brôaardel.  j  î 

M.  Pasteur  a  cm  dTabord  ^e  eêUe>élliodo  étaUi  .in&iUihI#  ;  lâle 
ne  Test  pas,  il  ne  faint  .pas  Inf  en  faire  de  re^CMbas;  tar  noBi 
n'avons  ri«i  d^mfallliMe  en  thérajpenticiiie.'D^ailleàrs^ibaisamf  étiMt 
ironvé  ^e  sa.  «léâiede  n^étart  pas  snffisammeiit  éfOdaceVpiii^O'U 
Ta  modifiée  en  H  fatsaat  plus  rapide  et  pins  Bptim.B  a  siâma  [donné 
ia  fonmle  dé  ses  ineenlalions,  fotfmille  beànequp  ptnn  togarithmigna 
qne  médicale.  .       .      .       r 

Il  7  a  là  non  pas  de  rempirione,  piiisqne  Tenipirisme  nsposesor 
une  expérience  longten^s  prolongée,  e^at  de*  ¥à priori  absdaXonk' 
bien  d'expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux  «vaut  d'oser  api^li*- 
qner  cette  médication  sur  rb<)3oaiae? 

Je  pourrais  eoneiareen  disant  ceci  :  Avec  la  méttioda  pastonénae, 
dans  Tespaee  d'tm  an,  les  faits  demort  par  tarage  oot^-ilidiBiinoé -de 
fréquence?  N<m.  ÀTéc  la  méttode  intensive,  les  ikits  de  mort  paria 
rage  semblent-ils  augmenter  depuis  deâx  aïoiilOai*  Laoétbddeed; 
donc  condamnée  aa  poïtkt  de  Tue  clinique.  Àii' point  de^vuC'  expéiî^ 
mental,  si  Ton  s*en  rapporte;  nux  expériences  .de^Voa  FMaohi  l&tté- 
tiiode  est  oondamnéè  égalementL  -^  .        < 

M.  Peter  termine  on  disant  quelques  mots  de  sa  situation  pevsomi 
selle.  U  sait  bien  qu'en  eritiquant  ainsi  les  inccùlatioèispaalomniies 
\\  conrt  le  risque  de  compromettre  sa  popularité,  etoequi  iwmîi'pkM 
pénible  encore,  il  risque  de  perdre  la  symptttbi»  d'un  certaàawMubre 
fcses  oollègues  de  l'Académie,  sympaÂie  à  laqaeyo  il  tient  tant; 
mais  il  7  avait  ki  un  devoir  à  remptir,  et  M**  Petev  ne  poMnît 
késiter.  %î'» 

Rappelant  ei^n,  les  déclarations  si  absolumeni  afArmativéa  de 
M.  Pasteur  à  )*Acàdémie  des  sciences,  puis  à  rÀo$uléii|ie  de  miôd»* 
eine  et  retithousiasme  avee  lequel  M.  Vulpian  avait  aeoneiHi  cea 
dédarations,  enthousiasmé  basé  sur  un  seul  eas,  oelni  duîenae  Mei*<» 
ter,  dans  lequel  le  hasax^i  pouvait  jouer  un  si  grand  rMe,  M*  Peter 
dit  que  cet  entbonsîasàie  si  bfttif  risquait .  de  compromettra  à  la  foiâ 
TAcadémie  des  sciences,  l'Académie  demétfeeiiie,  et  la  peraOAnilité 
même  de  M.  Tulpian. 

M.  Vulpiem  se  déclare  prêt  h  répéter  les  parcdes  q«*M  »  prsnon*' 
cées  à  l'Académie  des  sciences.  U  croit  pduvôirdémoDtiter'qM  la 
méthode  de  M.  Pasteur  reste,  après  les  attaques  de  M.  Peter,  ce 
qu*elle  a  été  auparavant,  e'est^à-dire  une  méthode  qui>  dans  llm*- 
mense  ms^orité  dès  cas,  doit  donner  le  succèd.  tf .  Peter  se  fonde  snr 
des  statistiques  pour  dire  que  la  méthode  est  ineffioaoe  et  même 
^u^elle  est  dangereuse.  L'attaque  de  M.  Peter^  qui  devait  ajroir  m 
grand  retentissement  dans  la  predse  scientifique  et  mAme  dons  In 
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presse  politique,  a  été  préméditée  et  exposée  aree  art,  sans  qu'on 
puisse  invoquer  Tentrainement  parfois  irréfléchi  de  l'improvisation. 
M.  Vnipian  discute  les  cas  relatés  par  M.  Peter.  Pour  M.  Peter, 
ce  sont  des  faits,  ou  de  rage  expérimentaloi  ou  de  rage  mixte  pro- 
duite par  la  collaboration  des  deux  virus  canin  et  pastorien,  somme 
il  rappelle.  M.  Vulpian  laisse  de  côté  les  douleurs  au  niveau  des  pi- 
qûres ;  BOUS  ne  savons  pas  si  au  début  de  la  rage  des  plaies  banales  ré- 
centes né  deviennent  pas  douloureuses.  Nous  n'avons  que  des  notions 
très  imparfaites  sur  la  rage  chez  l'homme,  nous  ne  savons  pas  si  la 
rage  puralytique  est  firéquente.  Pourquoi  cette  forme  ne  se  montre- 
rait-elle pas  chez  Thomme,  puisque  la  rage  peut  chez  lui  comme  chez 
lé  lapin  troubler  le  fonctionnement  cérébro-médullaire.  D'ailleurs,  on 
connaît  déjà  des  cas  de  rage  paralytique  chez  J'homme.  M.  Vulpian 
en  cite  un  cas  chez  un  malade  inoculé  par  M.  Pasteur  peu  avant  le 
début  des  accidents.  Ce  malade  est  mort  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  ser- 
vice de  M.  TiUaux.  M.  Vulpian  lit  plusieurs  autres  observations  de 
malades  morts  de  rage  paralytique  ;  ces  malades  avaient  seulement 
<iommencé  à  subir  les  inoculations  pastoriennes. 

Un  de  ces  malades,  mort  de  rage  paralytique,  avait  déjà  de  la 
paralysie  des  jambes  et  du  côté  gauche  de  la  face,  lorsqu'il  fut 
«mené  au  laboratoire  bactériologique  d'Odessa.  La  rage,  dans  ce  cas, 
eut  une  durée  de  huit  jours,  et  elle  se  montra  sous  la  forme  absolu- 
aent  paralytique. 

Un  malade,  cité  dans  la  Oaxette  hebdomadaire  des, sciences  médi- 
cales de  Montpellier  du  2  janvier  1886,  mourut  également  de  la  rage 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  paralysie  sans  hydrophobie. 

Ces  faits,  dit  M.  Vulpian,  montrent  que  la  rage  peut  se  manifester 
chez  Thonmie  sous  la  forme  cérébro-bulbo-médullaire.  Il  est  certain 
que  la  rage  paralytique  chez  l'homme  est  rare,  mais  c'est  une  faute 
élémentaire  de  clinique  que  d'attribuer  les  cas  de  rage  paralytique 
observés  récemment  aux  inoculations  pastoriennes.  M.  Peter  aurait 
pu  apprendre  que  le  virus  du  lapin  produit  la  rage  paralytique  ches 
le  lapin,  mais  qu'elle  peut  produire  la  rage  furieuse  chez  le  chien. 

M.  Peter  trouve  que  la  méthode  de  M.  Pasteur  est  irrationnelle, 
mais  il  est  impossible  de  légiférer  en  pareille  matière.  S'il  est  prouvé 
que  les  vaccinations  pastoriennes  empêchent  le  développement  de  la 
rage,  la  théorie  devra  s'incliner  devant  les  faits. 

M.  Vulpian  trouve  de  nulle  valeur  l'argument  de  M.  Peter  mon- 
trant que,  l'an  dernier,  il  y  a  eu  environ  30  cas  de  mort  par  la  rage, 
oe  qui  serait  juifécisément  la  moyenne  habituelle.  M.  Vulpian  montre, 
au  contraire,  que,  en  prenant  la  moyenne  des  cas  de  mort  par  la 
rage,  d'après  le  nombre  des  mordus,  il  serait  mort  en  France,  Tan 
dernier,  216  personnes  de  la  rage.  La  véritéi  s'est  que  le  nombre  de 
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276  est  tombé  à  30.  En  comptant  la  France  et  VAIgériej  290  personnes 
doiyent  la  yie  à  M.  Pasteur. 

M.  Yalpian  condat  que  la  méthode  intensive  de  M.  Pastenr  est 
absolument  sans  danger,  puisque  la  méthode  ^e  traitement  de  l^rage 
après  morsure  présente  de  la  nirge  presque  toutes  les  persoiuiM  ijpL 
s^  soumettent.  Les  cautérisations  sont  très  utiles»  mais  elles  doiteni 
être  faites  peu  de  temps  après  la  morsure. 

Que  veut  M.  Peter?  veat-il  enlever  la  confiance  dans  la  méthode 
de  M.  Pasteur!  il  assume  par  là  la  responsabilité  de  bien  des  morts, 
n  attaque  la  plus  grande  découverte  qui  ait  été  faite.  Les  quelques 
envieux  qui  se  plaisent  à  calomnier  .  M.  Pasteur  invoquent  rautoritô 
du  savant  professeur  de  clinique  de  Necker.  M.  Peter  doit  avoir 
horreur  d'une  telle  promiscuité. 

3f.  BrouardeL  —  M.  Peter  8*appuie  sur  la  statistique  publiée  par 
M.  Brouardel  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  ;  mais,  comme  le 
déclare  l'auteur,  cette  mortalité  de  30  par  an  est  beaucoup  trop  faible, 
nous  ne  savons  de  quelle  quantité.  Mais,  ce  qui  ressprt  des  en-* 
quéteSjOn  peut  abaisser  autant  qu'on  voudra  le  chiffre  delà  mortalité. 
parles  morsures  de  chiens  rabiques,  on  ne  l'abaissera  jamais  jusqu^à 
1  0/0,  chifbre  auquel  M.  Pasteur  est  arrivé. 

Quant  au  diagnostic  fait  chez  le  jeune  Roujer,  la  meilleure  preuve 
est  ce  fait  que  le  bulbe  inoculé  à  un  lapin  n'a  pas  produit  la  rage. 

En  1684,  van  Swieten  déjà  avait  publié  un  cas  de  mort  par  rage 
paralytique  chez  l'homme.  M.  Roux  fait  allusion  à  ces  faits  dans  sa 
thèse  inaugurale  publiée  en  1883. 

M.  le  Président  déclare  close  la  discussion  sur  la  rage. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  45. 


NtCROLOOie 

M.  le  ly  Deral  de  Poctaumur  (P.-d.-C.).*-  M.  le  D' Galliot,  de  Houilles 
(Scine^et-Oise).  —  M.  le  D'  Varaillon,  conseiller  municipal,  mort  à 
35  ans,  à  Chatelleraud.  -~  M.  Victor  Oudard,  inspecteur  général  des 
établissements  de  bienfaisance  et  d*aliênés  de  Belgique.  —  M.  le  D^Cre- 
sonnet* 


NOUVILLU 

Hôpitaux  db  Paris.  -*  Concourt  pour  la  nominatiofi  à  une  place  de 
fhttrmaeten^  •—  Un  concours  pour  la  non^nation  à  une  place  de  pliar* 
maden  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouTert  le 
lundi  14  février  1887,  à  une  heure  prédae,  dans  l'amphithéâtre  de  la 
PtuornacU  centrale  de  radministratien  générale  de  rAaaistance  publique 
à  Paxift|  quai  de  la  Toumelle,  47« 
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ïàtm  peifctAfte»  qvi'  Yoi9iroAt  concoonr  étyront  se  Mte  inaciire  «ii 
Secrétariat  général  de  l'Administration,  depuis  le  Inndi  17  janTier  jus« 
qWau  lundi  81  janvier  iaclttsiTement,  de  once  heures  à  trois  heures. 

'  Hé^frAML  Ml  PauI^v  «^  Cencéiliii  pour  la  nûminaiicm  €Lux  pïaeeê 
ëtKktm  ai  phannmakièj  muscmUê  aa  If^  joîZldt  1887  dan»  les  A^itaua?  de 
JteiBu  ^  La  liaidi  1&  mars  1867,  &  dtnm  beâres  pfédae^,  il  sera  ouvert 
dans  Tamphithéâtre  de  la  Pharaftagle  centrale  de  radminiatratioa  de 
VA^fîatance  puUique  à  Paria,  quai  de  la  Tournelle,  47|  un  concours 
cour  la  Aoaxinatien  aux  places  d*élèTes  en  pharmacie,  vacantes  daos  les 

hôpitaux  et  hospices. 
Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours    devront  se  faire 

inscrire  au  secrétariat  général  de  l'administration^  de  on^  heures  &  trois 

heures.  Le  rifigtsti^  dMnscription  sera  ouvert  le  mardi  1^  février  1887,  et 

fermé  le  lundi  28  février  1887,  à  trois  heures. 

.  HoPiiTA9X  »&  Lyon.  >*-  M,  Daniel  MoUière,  dûrurgien-major  de  yB6* 
tel^^Dleo,  arrivé  au  terme  de  ses  fonctions,  devient  chirurgien  titulaire  et 
prend  le  service  de  M.  le  D'  Letiévant,  décédé. 

M.  Poncet,  chirurgien-major,  quitte  la  Croix-Rousse  et  succède  à 
M.  Daniel  MolUère  à  l'Hôtel-Dieu. 

M.  A.  ^ottesson,  chirurgien-major  désigné,  remplace  M.  Poncet  à  fhÔ- 
pital  de  la  Croix-Rousse. 

• 

Ho?iTAUX  BJS  Marsiillb,  —  Le  lundi  4  avril  1887»  à  trois  heures,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  une  place 
die  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

'  Le  lundi  18  avril  188t,  à  la  même  heure,  un  autre  concours  public  sera 
ouvert  au  même  lieu  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moints  avant  -l'ou- 
verture du  concours,  au  secrétariat  de  la  commissioii  admi  nistfoitive  où 
ils  trouveront  toutes 'les  conditione  de  ces  deux  eonceurs. 

Hôpitaux  ds  Bordeaux.  —  Vn  eoncours  de  chirurgien-adjoint  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  aura  lieu  le  mardi  12  avr^l.  Les  candidat3  devront 
souscrire,  et  déposer  leurs  pièces  aux  bureaux  de  THôpital  Saint-Andr^,  91. 
cours  ii'Albret,  avant  le  28  mars  1887. 


•  I 
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Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  Tannée  1885,  pai 
setff  de ^attkologie^ et  deftérafieut^tie g^néyales,  mamt 
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6S,  rue  Madame  et  rue  ComeiUe«  3. 
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TraTaoz  ori|rtaiiiuc  :  Leçoa  de  M,  le  professeur  Richet  sur  on  cas  de  mixe- 
lipome  énorme  de  la  région  de  Tépaule,  contenant  un  yolumineux  kyste 
central.  —  Observation  de  mélanose  dans  un  cas  de  carcinome  mélaniqae  du 
fine,  par  M.  J.  Belin  (fin).  —  Comptas  rendus  suuUytlqaes  des  sooiétôs 
savantes  :  Société  de  ohirurgie^  séance  annuelle  du  19  janTÎer  1887.  — 
BtUIogrraplile  :  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  lia  Salp^ 
trière^  par  M.  le  D'  F.  Verchère.  —  Nécrologie  :  M.  Nonat.  —  XTonTellea. 
—  Bulletin  bibliographique. 


Clinique   chirurgicale    de   l'Hotbl-Ddbu. 
m.  lb  professeur  kichet. 

Sur  un  cas  de  mixo-Iipome   énorme  de  la  région  de  répanle, 

contenant  nn  volumineux  kyste  central. 

Je  désire  attirer  votre  attention,  ce  matin,  sur  nn  homme  couché 
an  n®  5  de  la  salle  Saint-Landry  et  qui  présente  une  tumeur  Tolumi- 
neuae  de  la  racine  du  membre  supérieur. Ce  malade  est  âgé  de  66  ans, 
et  un  examen  des  plus  minutieux  ne  nous  a  permis  d^  reconnaître 
aucun  antécédent  diathésique  héréditaire  ou  personnel.  Il  accuse  tou- 
tefois quelques  douleurs  de  rhumatisme,  n'est  de  plus  entaché  ni  de 
syphilis,  ni  d'alcoolisme.  Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  environ 
six  ans.  Il  raconte  que,  à  cette  époque*  ilremarqua,  an  niveau  del'extré- 
mité  antérieure  de  l'épine  de  l'omoplate,  Texistence  d*une  petite  tu- 
neur  qui  ne  fut  précédée,  dans  son  apparition,  par  aaoun  traumatisme 
et  dont  révolution  ne  donna  lieu  à  aucune  douleur.  Quoi  qu  il  ea 
soit,  latumeur  augmenta  très  lentement  de  volume  :  aussi  le  malade 
ne  s'en  préoccupa- t-il  que  très  médiocrement  jusqu'au  moment  cepen- 
dant où,  par  son  volume,  elle  provoqua  une  gêne  fonctionnelle  mar^ 
quée  des  mouvements  de  l'épaule.  Craignant  encore  de  voir  la  tu- 
meur augmenter  rapidement  de  volume,  il  se  décida  à  entrer  et 
rhôpitol. 

Btat  actuel  :  La  tumeur  occupe  toute  la  région  scapulaire  gauche  ; 
son  volume  est  tel  qu'il  est  réduit  à  porter  des  vêtements  trèl^  amples 
qui  masquent  à  peine  la  difformité  :  il  dépasse  de  beaucoup  celui 
d'une  tête  d'adulte.  La  surface  est  sillonnée  de  larges  veines  ressem-. 
blant  à  dçs  canaux  veineux  ;  çà  et  là  on  trouve  sur  le  tégument  quel* 
ques  taches  foncées  qui  pourraient  en  imposer  pour  des  dépôts  mêla- 
niques  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  n'offre  aucune  ulcération  et  glisse 
facilement  sur  toute  l'étendue  de  la  masse.  Sa  surface  est  lisse,  sa 
consistance  est  élastique,  molle  en  certains  points  ;  la  percussion  pé- 
riphérique donne  lieu  au  phénomène  du  tremblotement  gélatineiix 
qui  pourrait  faire  croire  à  l'exietence  d'un  liquide. 
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Les  connexions  profondes  de  la  tumear  sont  très  importantes  à 
établir. 

La  tnmeur  remonte  jusqu'à  Tépine  de  l'omoplate  :  le  bord  spécial 
est  libre,  Taxillaire  est  plus  difficile  à  reconnaître,  mais  Fexamen 
minutieux  que  nous  avons  pratiqué  dans  ce  but  nous  a  permis  de 
constater  que  la  tumeur  en  était  manifestement  indépendante,  ainsi 
que  de  Tacyle  inférieur,  qui,  néanmoins,  est  en  contact  avec  elle. 
En  somme,  la  tumeur  est  en  rapport  avec  la  fosse  sous-épinease 
qu'elle  semble  déborder  en  avant,  maïs  sur  laquelle  elle  présente  une 
certaine  mobilité.  La  voûte  acromio-coracoïdienne  ainsi  que  l'articu- 
lation scapulo-humérale  en  sont  très  nettement  séparées. 

D'ailleurs,  les  mouvements  du  bras  n'impriment  aucun  déplace- 
ment à  la  tumeur  qui,  au  contraire,  se  trouve  entraînée  lorsque  l'é- 
paule se  meut  en  totalité. 

Notons  enfin  que  la  tumeur  n'a  jamais,  à  aucun  moment  de  son 
évolution,  porté  atteinte  à  la  santé  générale  de  notre  malade,  et  que, 
si  le  malade  s'est  décidé  à  venir  à  l'hôpital,  c'est,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  dit  au  début,  en  raison  de  la  gêne  fonctionnelle  croissante 
que  cause  à  notre  homme  le  développement  progressif  de  la  tumeur. 
Les  caractères  objectifs  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  nous  per- 
mettent d'émettre  une  opinion  sur  la  nature  histologique  probable  de 
la  tumeur. 

Tout  d'abord,  c'est  d'une  tumeur  bénigne  dont  il  s*agit.  La  marche, 
les  caractères  objectifs,  l'absence  d'envahissement  ganglionnaire  et 
d'altération  de  la  santé  générale,  nous  permettent  d'être  affirmatif 
sur  ce  point,  et  nous  devons  nous  borner  à  chercher  celle  des  tu- 
meurs bénignes  dont  les  caractères  se  rapprochent  le  plus  de  celle 
que  nous  venons  de  décrire.  La  mollesse  de  la  tumeur  nous  permet 
d'éliminer  le  fibrome  et  surtout  le  chondrome  si  fréquents  à  la  racine 
du  membre  supérieur.  L'absence  de  lobulation  nous  éloigne  de  l'idée 
d'un  lipome,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  lipome  à  lobulation  fine  et 
peu  accusée.  D'autre  part,  l'existence  d'un  tremblotement  gélati- 
neux nous  fait  bien  davantage  penser  à  l'existence  d'un  mjxome  ; 
quoi  qu'il  en  soit,  il  convient  de  faire  de  sérieuses  réserves,  car  le 
tremblotement  ne  se  perçoit  pas  également  en  tous  les  points  de  la 
tumeur,  et  Ton  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  l'existence  d'unkvste 
v-.'ai,  fibrome  ou  lipome,  dans  une  tumeur  bénigne,  ce  qui,  à  la  vérité, 
constituerait  un  cas  un  peu  exceptionnel.  Nous  ferons  d'ailleurs  une 
ponction  explorative,  avant  d'en  pratiquer  l'extirpation. 

Quant  au  point  de  départ  de  la  tumeur,  il  est  difficile  de  rien  pré- 
juger à  cet  égard  ;  si  la  tumeur  était  un  fibrome,  on  pouiTait,  à  la  ri- 
gueur, en  placer  le  point  de  départ  dans  le  pénate,  bien  que  la  tu- 
meur semble  mobile  sur  les  plaies  sous-jacentes.  Mais  Tinexactitdeu 
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relative  où  nous  sommes  aa  snjet  du  diagnostic,  nons  oblige  égale- 
ment à  nne  certaine  réserve  au  sujet  de  ses  connexions  possibles  avec 
le  squelette» 

Le  pronostic  d'une  semblable  tumeur  est  relativement  bénin  ;  néan- 
moins, son  augmentation  progressive,  le  volume  considérable  qu'elle 
présente  nous  obligent  ai^jourd'hui  à  une  intervention  que  le  ma- 
lade d'ailleurs  réclame  avec  insistance.  Le  procédé  que  je  sui- 
vrai comprendra  deux  temps  :  1*"  Gomme  il  y  a  un  grand  excès  de 
tégument,  et  que  ce  tégument  est  fort  aminci,  j'en  retrancherai  une 
grande  quantité  au  moyen  de  deux  incisions  demi-courbes  en  con- 
servant une  vaste  ellipse  dont  le  grand  axe  sera  dirigé  selon  celui  de 
la  tumeur,  c'est-à-dire  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  2'  La  tu- 
meur sera  ensuite  disséquée  en  avant,  d'abord  du  côté  du  bras  et  des 
vaisseaux,  puis  de  bas  en  haut,  puis  enfin  du  côté  de  Tépine,  de  haut 
en  bas,  de  façon  à  dégager  le  scapulum  et  voir  s'il  existe  avec  lui  des 
adhérences. 

Nota.-^  La  ponction  a  été  pratiquée  ainsi  qu'il  a  été  dit  au  moment 
de  l'opération  et  à  l'aide  d'un  trocart  moyen.  Il  en  est  sorti  une  sorte 
de  boue  gris-jaunâtre  assez  abondante,  semblable  à  celle  qui  occupe 
les  kystes  par  ramollissement  partiel  du  tissu  de  la  tumeur.| 

La  tumeur  est  partout  indépendante  du  squelette  et  s'est  manifes- 
tement développée  dans  le  tissu  cellulaire  soas-cutané.  La  coupe 
donne  l'apparence  d*un  mixome  infiltré  de  graisse,  d'un  myxo-lipome 
sans  trace  de  lobulation.  Le  kyste  est,  contrairement  à  ce  que  l'on 
obsenre  en  pareil  cas,  entouré  d'une  paroi  blanchâtre,  d'apparence 
fibreuse  et  fortement  adhérente  au  tissu  de  la  tumeur.  La  tumeur 
forme  au  kyste  une  paroi  d'environ  2  1/2  à  3  cent,  tout  d'abord. 

Ce  fait  donne  à  penser  tout  d'abord  ultérieurement  qu'il  s'est  agi 
peut-être  d'un  kyste  dont  la  paroi  a  subi  la  dégénérescence  myxo- 
lipomateuse  ;  il  est  peut-être  plus  rationnel  d'admettre  qu'exception- 
nellement la  tumeur  contenait  un  kyste  véritable  à  paroi  bien  nette- 
ment déterminée.  Le  microscope  a  confirmé  d'ailleurs  le  diagnostic 
de  myxo-lipome  et  a  démontré  l'existence  d'un  revêtement  épi- 
thélial  suria  face  intérieure  du  kyste.  Le  contenu  était  formé  ex- 
clusivement de  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  déformées. 


Observation  de  mélanose  dans  un  cas  de  carcinome  mélanique 

du  foie  {fin). 

Par  M.  J.  Bblin 
Interne  des  hôpitaux. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  est  frappé  du  volume 
considérable  du  foie  qui  occupe  toute  la  partie  supérieure  de  l'abdo- 
men et  cache  complètement  l'estomac. 
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n  n'y  a  pas  d'ascite.  Le  péritoine  n'est  pas  enflammé  —  les  gan- 
glions mésentériqnes  ne  sont  pas  hypertrophiés.  —  L'estomao  et 
l'intestin  jasque  dans  sa  partie  terminale  sont  normaux. 

Le  rein  droit  pèse  155  grammes  et  le  rein  ganche  150.  Ils  se  lais- 
sent fort  bien  décortiquer  et  n'ont  à  l'œil  nu  aucune  lésion.  L'exa- 
men microscopique  qui  a  été  fait  ultérieurement,  a,  en  tout  point,  con« 
firme  ce  qui  avait  été  été  vu  macroscopiquement. 

Il  en  est  de  même  des  capsules  surrénales. 

Rien  du  côté  des  uretères,  non  plus  que  du  côté  de  la  vessie,  qui 
renferme  encore  de  l'urine  avec  les  mêmes  caractères  que  ceux  cons- 
tatés pendant  la  vie. 

La  rate  pèse  145  grammes,  a  son  volume  et  sa  consistance  ordi- 
naires. Le  cerveau  et  la  moelle  sont  intacts.  Les  yeux  et  les  cavités 
orbitaires  ne  sont  le  siège  d'aucune  production  anormale.  Rien.à  noter 
non  plus  du  côté  du  système  osseux. 

Le  foie  seul  mérite  donc  d'attirer  toute  notre  attention. 

n  est  adhérent  au  diaphragme  dans  toute  l'étendue  de  sa  surface 
convexe  et  ne  peut  être  enlevé  qu'avec  le  muscle.  Le  péritoine  qui 
recouvre  le  foie  est  très  épaissi,  mais  se  laisse  cependant  bien  dé- 
tacher du  tissu  proprement  dit  de  l'organe. 

La  forme  du  foie  est  assez  généralement  conservée;  le  viscère 
semble  en  quelque  sorte  s'être  excentriquement  développé.  Sa  colo- 
ration est  presque  entièrement  noirâtre.  Sa  consistance,  moUei 
friable  ;  son  tissu  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt.  Çà  et  là, 
il  présente  des  régions  qui  semblent  véritablement  kystiques  et 
cependant,  comme  nous  le  verrons  à  la  coupe,  il  n'existe  pas  à  pro- 
prement parler  de  tumeur  liquide,  sa  surface  n'est  pas  uniforme  ;  elle 
est  bosselée  dans  toute  son  étendue,  mais  ces  bosselures  ne  forment 
point  de  tumeurs  isolées. 

Le  foie  pèse  5  kil.  330  grammes.  Il  mesure  29  centimètres  dans 
sa  largeur,  22  centimètres  dans  sa  hauteur  et  12  centimètres  et  demi 
dans  son  épaisseur.  Lorsqu'on  le  sectionne,  on  produit  une  surface 
de  section  à  peu  près  uniformément  noire,  de  laquelle  une  sorte  de 
bouillie  de  même  coloration  s'échappe  et  couvre  toute  la  coupe. 

Cette  bouillie,  examinée  sur-le-champ  au  microscope  est  formée 
de  granulations  de  volume  variable,  absolument  semblables  à  celles 
que  nous  avons  constatées  dans  l'urine.  Au  milieu  d'elles  se  voient 
quelques  cellules  du  foie  dégénérées  et  renfermant  elles-mêmes  des 
grains  noirs. 

Sur  les  bords  de  Torgane,  la  distinction  entre  les  masses  mélani- 
ques  et  le  tissu  hépatique  est  plus  facile.  On  sépare  assez  bien  en 
effet  quelques  ilôts  noirs  truffés,  entourés  par  de  la  substance  moins 
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foncée   et   Jaunâtre,  que  Pexamen  microseopiqne  nootf  x&ontMM 
d'afllenn  être  formée  par  ce  qui  reste  des  lobules  hépatiques. 

La  Téslcule  biliaire  est  Tide  et  respectée  par  les  produotioos  mêla- 
niques. 

Les  ganglions  axillaires  du  côté  droit,  qui  sont  euvaMs,  â^énu* 
déent  facilement  et  offrent  à  la  coupe  une  surface  assez  dure  et  uni* 
formément  noire.  Leur  grosseur  est  ceUe  d'une  noisette,  ils  sont  an 
nombre  de  trois  ou  quatre. 

L*  exaaiéti  microsoopiqné  du  foie  et  des  ganglioAS  atillalres  notts 
a  prouvé  que  nous  avions  affaire  à  un  carcinome  mélanique  on  à  no 
épithéllème  alvéolaire  à  cellules  polymorphes»  si  nous  admettons  les 
différents  types  de  eabcers  piimitift  du  foie,  décrits  par  M.  aUbert, 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

Le  stroma,  dont  la  structure  est  oelle  du  tissu  coqjonotlf  adultCf. 
est  formé  dilftts  soléreuz  et  de  bandes  fibreuses  en  forme  d'anneaux 
souvent  irréguliers  et  sinueux.  De  ces  bandes  fibreuses  partent  des 
fibres  plus  fines,  limitant  des  alvéoles  arrondis  ou  irréguUers,  de  di- 
mentions  tout  à  &it  inégales*  Dans  les  alvéoles,  les  cellules  oanoé^ 
reuses,  bien  différentes  des  oellules  hépatiques  saines,  sont  entassées 
sans  ordre  et  présentent  les  formes  et  les  volumes  les  plus  divers. 
Lear  protoplasma,  bien  coloré  en  jaune  par  le  piero-earmin,  est  forte- 
ment granuleux.  BUes  possèdent  un  noyau  arrondi  que  le  pioro<«oar- 
mil  eoioro  en  ronge  et  l'hématoxyline  en  violet  foncé. 

La  plupart  des  alvéoles  renferment  d'ailleurs  peu  de  oeUoleSi  mais 
cela  est  évidemment  le  fait  delà  préparation. 

Le  tissu  malade  contient  bien  peu  de  vaisseaux,  et  ceux  qui  exis- 
tent ont  leur  lumière  très  rétrécie  par  la  présence  de  bourgeons 
éptthdliomaieux,  qui  se  sont  produits  de  dehors  en  dedans. 

On  distingue  néanmoins  assez  bien  les  vestiges  des  veines  portes 
et  des  canaux  biliaires.  Les  artères  hépatiques  sont  plus  difficiles  à 
voir,  n  7  a  à  peine  trace  de  veines  sus-hépatiques. 

Les  eellales  hépatiques  périphériques  des  ^véoles,  outre  qu'elles 
ont  subi  un  certain  degré  de  dégénéresoenee  graisseuse,  semblent 
augmentées  en  nombre.  Biles  ont  proliféré,  leur  forme  et  leur  volumo 
sont  inégaax« 

Ces  caractères  sont  de  moina  en  moins  accusés  4  mesure  qn^on 
s'éloigne  du  tissu  pathologique. 

Cette  sorte  de  gradation  dans  les  lésions  hépatiques  n'existe  pas 
dans  les  ganglions  axillaires,  secondairement  envahis.  Ces  organes 
sont  assurément  très  atteints  par  le  carcinome  ;  ils  présentent  des 
alvéoles  évidents,  mais  le  tissu  périphérique  est  à  peu  près  sain  et 
les  cellules  que  renferme  son  réticulum  sont  seulement  un  peu  pig- 
mentées. Les  granulations  pigmentaires  ou  mélaniques  se  trouvent 
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d'ailleurs  aussi  bien  dans  les  cellules  des  alvéoles  hépatiques  ou 
ganglionnaires,  dans  le  stroma  conjonctif,  dans  les  vaisseaux  à 
bourgeons  épithéliomateux  que  dans  les  cellules  périphériques  du 
tissu  hépatique  ou  des  ganglions.  Le  volume  de  ces  granulations  est 
très  variable.  Tantôt  agglomérées,  elles  forment  de  véritables  grains; 
plus  souvent  séparées,  elles  sont  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
dans  le  protoplasma  des  cellules  malades. 

Cette  observation  dont  les  détails  anatomiques  et  cliniques  ont 
été  contrôlés  par  M,  Gaucher,  est,  je  crois,  intéressante  au  point  de 
vue  clinique  pour  plus  d'un  motif. 

Bile  montre  tout  d'abord  qu'au  début  et  parfois  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  la  mélanose  est  indolente  ;  que  les  productions 
primitives  des  viscères  ont  une  marche  extrêmement  rapide  et  que, 
comme  cela  a  été[d^à  signalé,  les  productions  secondaires  peuvent 
être  limitées  à  un  point  du  système  lymphatique  en  rapport  avec  la 
région  occupée  par  la  région  primitive. 

Le  sang  de  notre  malade,  pris,  il  est  vrai,  an  niveau  de  la  pulpe 
digitale,  ne  renfermait  pas  de  granulations  mélaniqnes,  et  cela  prou- 
vait qu'il  n'y  avait  point  à  proprement  parler  de  généralisation. 

C'est  du  moins  là  un  fait  généralement  admis  depuis  les  travaux 
de  MM.  Clauzel  et  Nepveu.  Ce  dernier  auteur,  dans  une  com- 
munication faite  le  17  janvier  1874  à  la  Société  de  Biologie,  se  basait 
sur  la  présence  des  granulations  mélaniqnes  dans  le  sang  pour  in- 
terdire toute  intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  mêla 
niques. 

Et  cependant  notre  malade  était  mélanurique,  si  bien  que  ce  fait 
faisait  admettre  à  MM.  Peter,  Desnos  et  Gaucher,  l'existeuce  d'un 
cancer  du  rein  droit,  hypothèse  inexacte,  comme  l'a  démontré  Tau- 
topsie. 

Eiselt,  qui  s'est^beaucup  occupé  de  cette  question,  dit  que  l'urine, 
chez  les  malades  atteints  de  mélanose,  a  deux  façons  de  devenir  noire. 
Dans  le  premier  cas,  il  existe  un  cancer  du  rein  ou  de  la  vessie  et 
la  matière  mélanique  se  mêle  en  quelque  sorte  directement  à  l'urine. 
La  coloration  est  alors  peu  accentuée.  Dans  le  deuxième  cas,  l'alté- 
ration de  l'urine  se  produit  après  l'émission  sous  Tinfluence  de  l'air. 
Plusieurs  observations  de  ce  fait  ont  été  publiées. 

Il  n*y  a  rien  eu  de  semblable  chez  notre  malade  :  l'autopsie  nous  a 
prouvé  l'intégrité  du  rein  et  de  la  vessie  et  l'urine  était  rendue  noire 
et  était  noire  dans  la  vessie.  Elle  renfermait  des  granulations  mêla- 
niques  en  très  grand  nombre,  en  tout  point  identiques  à  celles  de  la 
tumeur  hépatique. 

C'est  là,  croyons-nous,  un  fait  au  moins  exceptionnel  et  qui  ne 
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peut  être  que  très  difftoîlement  expliqué.  Nous  n'y  insistons  pas 
dayantage,  ayant  d'ailleurs  l'intention  de  reprendre  ce  sujet  et  d*en 
faire  l'objet  d'un  travail  ultérieur. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIC 

(Séance  anaaelle). 
Séance  du  IQ  janvier  1887.  -«-  Présidence  de  M.  Hortsloup. 

M.  le  Prùident  rappelle  l'influence  que  la  Société  de  chirurgie  a 
exercée  sur  le  Congrès  de  chirurgie,  iNéanmoins,  la  Société  de  chi- 
rurgie n'a  pas  dû  regretter  les  succès  de  ce  Congrès;  car  les  commu- 
nications n'en  ont  été  ni  moins  nombreuses  ni  moins  intéressantes. 
n  remercie  les  membres  du  bureau  sortant  et  rappelle  les  noms  des 
membres  titulaires  et  correspondants  morts  pendant  Tannée,  et 
donne  la  liste  des  nouveaux  membres  admis  au  titulariat. 

Jf.  le  Secrétaire  annuel  lit  un  résumé  des  ^travaux  de  la  Société 
pendant  Tannée  1886. 

M.  le  Secrétaire  annuel  lit  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 

Jf .  le  Secrétaire  annuel  proclame  ensuite  les  lauréats  de  la  Société 
de  chirurgie. 

PRIX  DBOBRNBS  PAR  LA.  SOCIBTB  DB  CHIRUROIB  (1886). 

1*  Pria:  Duval.  M.  le  D' Poupinel  pour  sa  thèse  :  «  De  la  généra- 
lisation des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  Tovaire.  » 

2*  Prix  Lahorie.  La  Société  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde  ; 
P  Un  encouragement  avec  300  francs  &  M.  le  D'  Vincent,  chirurgien 
de  l'hôpital  civil  et  professeur  à  l'École  de  médecine  d'Alger,  pour 
800  travail  :  c  Contribution  &  l'étude  des  fractures  indirectes  de  la  base* 
da  crâne  et  des  lésions  consécutives  aux  traumatismes  cérébraux.  > 
2^  Un  encouragement  avec  300  francs  à  M.  le  D'  Mabbous,  médecin- 
major  de  première  classe  à  Thôpital  militaire  de  Lille,  pour  son  mé- 
moire :  «  Traitement  des  abcès  ossifluents  parla  méthode  de  Little.  » 

PRIX  k  nâCBRNBR  BN  1887. 

1*  Prix  Ihivalf  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  :  300  francs 
en  livres. 

2^  Prix  Laborie^  à  Tauteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  siget 
de  chirurgie.  Valeur  1.200  francs. 

3"  Prix  Oerdy.  Sujet  mis  au  concours  :  Des  hernies  adhérentes 
au  sac.  Accidents  et  thérapeutique  :  valeur  2.000  francs. 

4*  Prix  Demarquay.  Sujet  mis  au  concours  :  Pathogénie  et  trai« 
tement  des  kystes  hydatiques  4u  foie  :  valeur  800  francs. 
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Les  tlièâcB  et  maouBcrits  envoyés  pour  cea  prix  doivent  Are 
déposés  an  sîfge  de  la  Société,  3,  rue  do  l'Abbaje,  avant  le  1"  no- 
vembre prochain. 

Paul  Thùrt. 


Lkçokb  ans  lis  luusm  du  ststAhb  hirvuix  mito  a  la.  Su^t- 
TRièRB,  pM  J.-M.  Charcol,  profeiaeur  à  la  Pacnlté  de  médecine  de 
Paria.  M.  III  (deuxième  fascicule).  Bureaux  du  ProgpfeB  médical, 
1887.  Paris. 

Les  premièrea  lefons  de  oe  deuxième  faacicnle  sont  consacrées  k 
l'étude  de  l'aphasie,  on  plutôt  aux  différentes  formes  qn'ell*  petit 
revêtir.  NoilB  ne  saurions  trop  attirer  l'attention  sur  les  chapitres 
qui  ont  trait  k  la  cécité  verliale,  6.  la  aurdité  verbale.  On  y  trouvera 
exposés,  avec  toute  la  clarté  qui  fait  un  modèle  d'enseignement,  des 
livras  du  professeur  Charcot,  les  lois  du  langage  intérieur.  Ces  cha- 
pitres ont  une  hante  portée  philosophique  et  sont  traités  avec  une 
ampleur  de  vue  et,  en  taâme  temps,  une  simplicité  grande,  qui  lei 
rend  compréhensibles  et  faciles  &  retenir. 

Dans  la  auite  du  livre,  U.  Oharcot  fait  uae  série  de  le^jons  sur 
l'hystérie  chez  rhomme.  Oe  sqjet  à  peine  effleuré  encore,  préside 
ignoré  de  la  plupart  des  auteurs,  est  une  création  nouvelle.  Il  doub 
est  difflcile  d'analyser  chacun  de  ces  chapitres  ;  pourtant  un  premier 
fait  s'en  dégage,  c'est  la  fréquence  inattendue  de  la  grande  nérrose 
dans  le  Bexe  masculin;  c'est  la  variété  des  formes  qa'elle  peut  pré< 
senter,  et  enfin  la  diversité  des  phénomènes  qui  permettent  de  la 
reconnattre.  Loin  d'avoir  la  netteté  symptomatique  de  l'hystérie 
féminine,  l'hystérie  de  l'homme  est  presqne  toujours  incomplète  ;  U 
est  rare  de  trouver  les  grandes  attaques  et  l'aspect  dramatiqne  que 
Ton  a  continué  de  rencontrer  chez  la  femme  ;  souvent  elle  s  l'aspeot 
d'attaque  d'épilepsie  partielle,  et  II  faut  toute  la  sagacité  des  méde- 
cins habitués  aux  maladies  nerveuMs  pour  étkbUr  son  diagnostic. 

Les  cas  de  monoplégie  sont  firéquents,  et  peuvent  sonvant  ré«alter 
^e  traumatismes  ;  il  en  est  de  mSme  de  la  coxalgie  hystériqn«. 

[.  Charcot  étudie  ces  faits  dans  cinq  de  Boa  leçons,  et  oonolot  k.  la 

oSsibilité  de  reconnattre  ches  tons  ses  malades  les  stigmates  de  lliys» 

ïrie,  et  anssi  les  caractères  propres  à.  ces  paralysies,  qui  permettant 

e  reconnaître  leur  nature. 
Ces  paralysies  sans  lésions  sont  de  véritables  paralysies  psycUqMS, 

t  le  traumatisme  n'agit  pour  les  produire  que  (Tune  façon  tuggettiva. 
Les  ooxalgies  hystériques,  suites  de  baumatismes,  reoonoaissent 
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le  m4me  médanisme.  Le  tPanmatiQtne  proddli  ôlies  le  melade  «t 
sliook  nerrenx,  et  l'état  mental  correspondant  à  eeloi^ci.  Sans  donte, 
le  membre  atteint  ou  Tarticalation  traumatisée  a  éprouvé  un  ébran-' 
lement,  peut-être  mdme  une  contusion  plus  ou  moins  prononcée, 
mais  cette  action  locale  n*a  pas  déterminé  de  lésions  organiques 
sérieuses,  et  la  douleur  qu'elle  a  produite  ne  s'est  développée,  exa- 
gérée et  définitivement  établie  sous  forme  d'arthralgie  permanente, 
qu'en  raison  de  Yétat  psychique  produit  par  le  shock  nerveux. 

Le  traitement  employé  découle,  en  quelque  sorte,  tout  naturelle- 
ment de  cette  théorie  :  c'est  un  traitement  aiirftw^  mental  qu'il  faudra 
mettre  en  œuvre. 

M.  Cbarcot  rapporte  les  expériences  faîtes  dans  son  service  par 
M.  le  D'  Gautier  «  qui  depuis  quelques  années  s'occupe^  scientifique- 
ment du  massage  »,  et  a  pu  constater  toutes  les  modifications  Inat- 
tendues  que  cet  agent  puissant  a  pu  amener  dans  l'état  de  la  sensi- 
bilité ou  de  là  motîlité  des  metftbfreS  paralysés,  soît  par  un  simple 
effleurage,  soit  par  un  véritable  pétrissage.  Malheureusement,  ces 
phénomènes  intéressants  au  point  de  vue  de  l'étude,  n'ont  donné  que 
peu  de  résultats  au  point  de  vue  du  malade.  Le  transfert,  le  retour 
de  la  sensibilité  momentanée,  la  motilité  paséagére  sottt  intéressants 
à  noter,  mais  leur  courte  durée  permet  encore  de  douter  de  Teffl-^ 
eacité  permanente  du  moyen  employé.  Comme  dans  presque  toutes 
les  lésions  dépendant  de  Itystéirfe,  il  faut,  malheureusement,  avec 
M.  le  D'  Charcot,  avouer  l'instabilité  des  résultats  obtenus  et  savoir 
rceonnaître  que  l'élément  psychique  est  l'élément  important,  et  que» 
pour  vérifier,  c'est  surtout  à  lui  qu'il  faut  s'adresse^  Les  moye.nA 
mécaniqueê  n'agissent  qu'en  inspirant  oonfliince,  en  suggestiannant 
le  malade. 

Le  mutisme  hystérique  est  étudié  dans  une  leçon  et  doit  preildre 
place  dans  Thistoire  deThystérie.  Longtemps  attribué  à  la  simulation,' 
il  doit  en  être  séparé  bien  nettement,  et  M.  Charcot  insiste  avec  Juàte 
raison  sur  les  caractères  qui  permettent  de  dévoiler  le  simulateur 
et  de  le  dififérencier  du  malade. 

Dans  ce  livre  écrit  avec  l'aide  de  plusieurs, collaboraleurs,  trois 
élèves  et  élèves  distingués  du  maitre,  une  chose  frappe,  c'est  Vu-< 
nité  dans  les  idée^,  et  la  conviction  dans  les  théories  émises.  Ne  s^ 
contentant  jamais  de  réfiexions  ou  de  raisonnements,  d'îma^tMO^îoJSi 
l'auteur  présente  surtout  des  faits  et  des  faits  nombreux^  indiscuta- 
hles.  La  plupart  des  leçons  publiées  aujourd'hui  ne  sont  que  det 
observations,  mais  analysées,  fouillées,  qui  portent  leur  enseigiié^ 
ment  avec  elles. 

Dus  oes  sujets  délicats  et  difficiles,  dans  ces  domaines  encore  isn- 
plorés  scientifiquement,  c'est  aux  fiiits  qu'il  faut  TMoanr,  c'est  stf 


118  ul  frange  mbdicalb. 

les  observations  qu'il  faut  s'appnjer  pour  entraîner  la  conviction  et 
désarmer  le  scepticisme.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  le  professeur  Gliarcot 
qui,  comme  le  sage  «n'af&rme  rien  qu'il  ne  puisse  prouver  »,  règle 
de  conduite  difficile  à  suivre  en  de  pareilles  matières. 

D'  F.  YsaoEÂRB. 


NÉCROLOGIE 

I 

Noas  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Auguste  Nonat,  médecin  hono- 
laire  de  la  Charité,  professeor  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  ofûcier 
de  la  Légion  d'honneur,  décédé  le  18  janvier  à  Tâge  de  82  ans,  en  son 
domicile,  14,  rue  Chauveau-Lagarde.  L'inhumation  aura  lieu  aujourd'hui 
samedi  à  11  heures  très  précises. 


NOUVKLLM 

Faculté  de  iiâdicuib  de  Pakis.  —  (Tableau  des  actes  du  24  au  29  jan- 
vier 1887,  —  Lundi  24.  —  2^  examen,  doctorat  (2*  partie):  MM,  Béclard, 
Charcot,  Rejnier.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM,  Potain, 
Damaschino,  A.  Robin.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie],  Hôtel-Dieu  : 
BiM.  Gajon,  Lannelongue,  Budin. 

Mardi  25.  —  3*  examen,  doctorat  (1'*  partie)  :  MM,  Le  Fort,  Panas, 
Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (f*  partie),  Charité  : 
MM.  Duplaj,  Tarnier,  Humbert.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie), 
(1**  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Joffroy.  —  5«  examen,  doctorat 
(2*  partie).  Charité  {\^  série)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Hallopeau. 

MtTCTtdi  26.  *•  2*  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  :  MM.  Guy  on,  Fara- 
beuf,  Remy. 

«Jsudt  27.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias- 
Dttval,  Joffroy.  — i  3*  examen,  doctorat, oral  (2*  partie)  :  MM.Panas,Duplay, 
Ribemont-Dessaignes,  —  8*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Cornil, 
Chrancher,  Troisier. 

Fendredi  28.  —  1*' examen,  doctorat  :  MM.  Gariel,  Damaschino,  Ville- 
Jean*  —  5*  examen,  doctorat  (!'*  partie).  Charité  :  MM.  Trélat,  Lanne- 
longue, Budin.—  5* examen,  doctorat  (1^  partie).  Charité  :  MM.  Charcot, 
Foumiar,  Rendu. 

Samedi  22.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Duplay,  Tar- 
sier, Bonilly.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie)  Hôtel- Dieu  (2«  série)  : 
MM.  Peter,  Bail,  Debove.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie)  Hôtel-Dieu 
(2*  série  :  MM.  Proust,  Dieulafoy,  HutineL 

TsÈsis  POUR  LB  DOCTORAT.  —  Mercredi  28,  à  1  heure.  ^  M.  Crasliii  : 
On  rôle  du  rêve  dans  révolution  du  délire.  PrUideM  :  M.  Potain.  «- 


LÀ  FRANCE  MËDICAIiB.  lld 


M.  BucHiN  :  De  la  Pelade  :  nature.  —  Traitement.  —  Prophylaxie,  Pré" 
9ident  :  M.  Foarnier. 

Jeudi  27,  à  1  heure.  — ^M.  Pinbl-Maisonnbuvb  :  Indications  de  Tiridec- 
tonûe.  Président:  M.  Le  Fort.  —  M.  Angblbt  :  Ck>ntribution  à  Tètade de 
l'asdte  chez  le  fœtus.  Préaident  :  M,  Tarnier.  —  M.  Quillot  :  Contribua 
tien  à  rétude  de  i'étiologie  de  la  pneumonie  chez  les  jeunes  recrues.  Pré^ 
aident  :  M.  Peter.  —  M.  Pirodan  :  Rhumatisme,  Etude  pathogénique. 
PrUident  :  M.  Peter. 

Samedi  29,  à  1  heure.  —  M.  Mbnbtribr.  Grippe  et  Pneumonie.  Préfd» 
dent  :  M.  Jaccoud.  —  M.  Pasqub.  Contribution  à  l'étude  de  ia  luxation 
sous-glénoldienne.  Préaident  :  M.  Pana^.  —  M.  Fayardin.  De  l'hjgroma 
prérotulien  et  de  son  traitement  par  les  injections  de  chlorure  de  calcium. 
Préaident  :  M.  Comil.  —  M.  Patbrnb.  Des  vaporisations  atttiseptiqiies 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie  (Etude  sur  les  cas  obsarréa  à  THètal- 
Dieu  d'Orléans  en  1886).  Préaident  :  M.  Grancher. 

SociéTBs  MÉDiCALBS  D*AJEiROKDissiiiBNTS*  «—  Voici  la  Composition  du 
bureau  pour  Tannée  1887,  dans  quelques-unes  de  ces  sociétés  : 

Société  médicale  du  P^  arrondianement^  —  Préaident  :  M,  Dubrisay; 
mcc'préaident  :  M.  Regnault-Perrier;  excrétoire  ;  M.  Langlebert^  vice^ 
tecrétazre  :  M.  Morin;  tréaorier  :  M.  Vautier. 

Société  médicale  duIV^  arrondiaaement,  —  Préaident  :  M.  Mérijot;  otce- 
]préaident  :  M.  Deel  ;  aecrétaire  général  :  M.  Cheyallereau  ;  aecrétaire  annuel  : 
M.  Ytou  ;  trésorier  ;  M.  Baudon. 

Société  tnédioaU  du    XI»   wrrondimo^mtnt ^  '^  Préatdent:  M.  Chevalls* 

tesn  ;  vite-^préaident  :  M.  Landois  ;  aecrétaire  général  :  M.  Signez  ;  secré-> 
taira  annuela  :  MM.  Courtin  et  Poaget  ;  tréaorier  :  M»  Kinzeibach. 

Société  M^DiCALB  des  burbauz  db  bienfaisanck*  ^- Le  nouyeau  bureau 
est  ainsi  composé  :  Président  :  M.  Lecoconnier  ;  viee-préaidenta  :  MM.  Fèvre 
et  Régnault-Perrier  ;  aecr  et  aire-général  :  M.  Gibert  ;  secrétaire  annuel  : 
M.Tisné;  tréaorier  :  M.  Kinzelbach. 

BaNQUBT  Elf  L'HOMNBnR  DE  LA  NOMINATION  DK  M.  LB  PROFESSEUR  FaRA* 

BEUF.  —  Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Farabeuf  lui  offrent  un  banquet  à 
l'occasion  de  sa  nomination  à  la  chaire  d*anatomie,  le  yendredi  28  janyier, 
à  sept  heures  du  soir  à  Thôtel  Continental  ;  ne  pouvant  connaître  tous 
ceux  qui  désirent  y  assister,  le  comité  d'organisation  les  prie  d'enyoyar 
leur  adhésion  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  D^  Paul  PoirieTi  5,  rue  Monga» 

—  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs, 

BuLLSTiN  DE  LA  MORTALITÉ  du  9  OU  VS  janvier  1886.  —  Flèyre  typhoïde,  24. 

—  Variole,  1.  —  Rougeole,  47.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  7.  —  Diph- 
térie, Croup,  37.  —  Phtisie  pulmonaire,  201.  —  Autres  tuberculoses,  23.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  59. 

Méningite,  31.  —  Congestion  et  hémorrbagie  cérébrales,  56.  —  Paralysie,  IL 

—  Ramollissement  cérébral,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur»  55. 
Bronchite  aiguë  et  chronique,  95.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie*  92» 
Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  50. 
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Fiè^e  «i|iéritoidte  paerpérales,  7.  —  Autres  affecUooB  puerpèndest  S* 
Débilité  congénitale,  36.  —  Sénilité,  32.  —  Suicides  et  autres  morts  Tiolentes, 

31.-  -*  Autres  causes  de-  mort,  194.  —  Causes  inconnues,  5. 
Nombre   absolu  d^  h  semaine  :  1,105.  —  Héaultat  de  la  semaine  précô- 

depte  :  l«ll6. 


Mrita 


BULLETIN  BJBLIPQRAPHIQUC 

Poblications  du  Progris  médical,  14,  rue  des  Carmes,  0.  CHABPENTOEft  et  C*, 
11,  fttè  de  OMuellel  A.  DbuihaYx  et  B.  LaoaôsNtBR,  iibraàres-éditeurs,  place  de 
rBeoMIfr-ltMtcias. 

JlHbmirÎB  AnsUM  et  Houzeau,  place  dû  VEcoU^-Midtçine^ 

AftiliasédiMi  pour  18ft7,  contenant  :  1<>  an  formulaire  magistral,  par 

M.  QlLi^Gtf  9  S*  ttH  iBfémorial  tiiérapeatiqiie  du  Praticien,  par  MM.  Trods- 

SKAU  et  G.  Paol;  3*  tta  mémorial  obstétrical,  par  la  Profèasear  Pajot; 

4*  Notice  sur  les  Stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'Etranger,  par 

M.  le  D'  Dv  Valôôuiit.  ^los  an  Calendrier  à  vn  ou  deux  jours  par  page, 

sur  le(]^uet  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  :  la  liste  des 

médecitt^,  pharmaciens  et  Tétérinaires  du  département  de  la  Seine  ;  les 

médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins  des 

bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales, 

maisons  de  santéde  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers  journaux 

scientifiques  ;  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  Médecine  de  France  ; 

les  Ecoles  de  Médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  pro- 

flesseurs^   l^Académ^a  de  Médecine  «t  'les  dl-rcise»  auci^ès  médicales;  le 

noUireâa  tsblaau  des  mes  de  t^aris,  etc.,  format  in-18  de  500  pages,  dont 

190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles i 

Prix  :  Broché,  1  fr.  75  ;  cartonné  à  Tanglaise,  2  francs  ;  divisé  en 
5  cahfeçs  (trimestres  à  2  jours  par  page)  et  doré  sur  tranches,  de  façon  à 
pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  3  francs  ;  divisé  en 
5  cahiers  (irimestres  à  1  jour  par  page)  et  doré  sur  tranche,  3  fr.  50  ;  tri- 
mestres seuls  dorés  sur  tranches  à  2  jours  par  page,  1  fr.  75  ;  à  1  jour 
pas  .page,  2francs« 

Keliureê  diverses:  a.*,l|  maroquin  à  patte,  avec  crayon,  doublé  en 
P«|iier4  3  fr«  Sid  ;  n^  2,  l*ag«nda  divisé  en  5  cahiers,  doublé  en  papier, 
3  fr.  75  ;  n*  3f  et  petite  trousse,  doublé  en  soie,  5  francs  ;  no  4,  doublé  en 
marBq»it^  ?  frasos  ;  n*  5,  avec  fermoir  en  matllechort,  9  francs^. 

.  Cat  dgenda.sera  «A^oyé  à  dutnicUe  sur  la  désignation  du  numéro  indi» 
que. 


«blarbfdro-pofaina  Gréa  adnstitue  le  traitement  le  pluf  efficace 
des  dyspepsies,  de  l'anémie  et  des  troubles  .gastro-intestinaux  des 
enfants  (ArghambaUli),  Gublbs»  etc.).  {finxoi  franco  éç^ntUlon  par 
coïts  posloZ.) 

Le  Propriétaire''Gérant:  D'  E.  Bottbntuit. 


atis;«~  A«  Fâmbhtm  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Davt  luoces'cor 

52,  rue  Mnrlsmie  si  ma  ConuiUeb  db 


Année.  —  Tome  I.  JS«  li  Mardi  25  Janvier  ISSf? 
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ReTne  critique  :  De  la  cure  radicale  des  hernies,  par  le  D'  Bazy.  —  Comptes 
rendus  anmlytiqaes  des  Sociétés  savantes  :  Société  médicaie  des  hàpl^ 
taux,  séance  du  14  janvier  1887.  —  BlbUograplile  :  Précis  d*aathropologie» 
par  Ab.  HoTslaqae  et  Oeorges  Hervé.  —  Nécrologie.  --  NonveUes. 


MVUE  ORITIOUC 

De  la  cure  radicale  des  hernies, 
par  le  D'  Bazy, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Comme  le  dit  très  jadicieugement  M.  J.  Lucas-Championnière, 
dans  on  livre  récemment  pam  (Cwre  radicale  des  hernies,  Parin, 
A.  Delahaje  et  E.  Lecrosnier,  1887),  il  est  certain  qu*an  certain 
nombre  d'opérations  jusqu'ici  réputées  dangereuses  devaient  béné- 
ftoier  de  la  méthode  antiseptique,  et  la  cure  radicale  des  hernies  est 
an  nombre  de  celles-là. 

11  faut  croire  que  l'existeoce  d'une  hernie  est  une  chose  bien  pénible, 
pour  que  les  patients  qui  en  sont  atteints  aient  si  souvent  demandé 
à  en  être  débarrassés.  Ce  n'est  pas,  en  effet  de  ces  temps  derniers  que 
datent  les  opérations  destinées  à  guérir  l'adicalement  les  hernies,  et 
ce  n'est  pas  aux  progrès  de  la  civilisation  qu'il  faut  rapporter  le  désir 
oa  ]e  besoin  de  ces  opérations.  II  suffit  de  lire  la  thèse  d'agrégation 
de  M.  P.  Segond  (Paris  1883)  pour  se  convaincre  que  les  opérations 
de  cure  radicale  ou  soi-disant  radicale  remontent  à  la  plus  haute  anti- 
quité. 

La  hernie  est->elle  donc  une  aâection  si  grave  qu'il  faille  à  tout 
prix  la  faire  disparaître  ?  Ce  n'est  pas  le  sentiment  d'un  grand  nombre 
de  chirurgiens  de  l'époque  actuelle,  où  nous  avons  à  notre  disposition 
de  boas  appareils  pour  la  contenir  et  rempèclier  de  nuire . 

Il  n'en  allait  pas  de  marne  autrefois  (nous  parlons  des  périodes 
aociennes  et  des  siècles  qui  ont  précédé  celui  de  Franco)  pendant 
lesquels  la  hernie  était  souvent  considérée  comme  une  affection 
honteuse ,  pendant  lesquels  Topération  de  la  kélotomie  n'était 
pas  connue  et  ne  pouvait  remédier  à  la  plus  grave  des  complications 
de  la  hernie. 

A^issi  ne  doit^on  paj9  s'étonner  qu'on  cherchât  à  faire  disparjiitre 
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cette  afiectioD,  pour  faire  disparaître  avec  elle  le  triste  reflet  qu'elle 
jetait  sur  Tiadividu  qui  en  était  porteur  et  pour  éviter  la  possibilité  de 
cet  accident  terrible  qu*on  a  appelé  depuis  l'étranglement  herniaire. 

Aujourd'hui,  grâce  au  bandage,  le  hernieux,  dont  la  hernie  est 
bien  contenue,  est  considéré  par  beaucoup  de  médecins  comme  un 
infirme,  dont  rinôrmité  n*est  pas  plus  pénible  à  supporter  que  la 
myopie  ne  Test  pour  le  myope  qui  est  obligé  de  porter  des  lunettes. 
«  Bst-ce  à  dire  pour  cela  que  la  cure  radicale,  c'est-à-dire  une  opé- 
ration qui  expose  la  vie  ou  tout  au  moins  expose  à  des  accidents, 
doive  être  rejetée.  Assurément  non,  car  il  existe  des  hernies  qui,  par 
leur  volume,  leurs  complications,  rendent  la  vie  trop  pénible  pour 
qu'on  ne  soit  pas  autorisé  et  même  forcé  d'intervenir  activement. 

Les  opérations  qu'on  doit  pratiquer  sur  les  hernies  non  étranglées 
(et  nous  ne  parlons  que  de  celles-là,  bien  entendu)  ont  donc  leurs 
indications.  Tel  n'est  pas  cependant  Tavis  d'un  certain  nombre  de 
chirurgiens  qui  pensent  qu'une  hernie  étant  donnée,  il  faut  atout  prix 
la  faire  disparaître.  Mais  pour  nous  ranger  à  l'opinion  de  ces  auteurs, 
il  faudrait  qu'il  nous  fût  démontré  que  cette  opération  s'adressant  à 
une  hernie  facilement  contenue,  ne  pût  être  suivie  d'aucun  accident, 
et  qu'en  second  lieu  cette  opération  méritât  réellement  le  nom  de 
cure  radicale,  qu'elle  eût,  en  un  mot,  pour  effet  défaire  disparaître  à 
jamais  cette  légère  infirmité.  Or,  les  statistiques,  quelque  nombreuses 
qu'elles  soient  (et  celle  de  Wodd  comprend  300  cas),  ne  sont  pas  suf- 
fisamment démonstratives.  Donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous 
nous  contenterons  de  conseiller,  quand  il  s'agira  d'une  hernie  facile- 
ment réductible  et  facilement  coercible,  le  port  d'un  bandage  bien 
fait,  ce  qui  est  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences  et  de  toutes  les 
bourses.  Nous  admettrons  donc  qu'il  faut  des  indications  particu- 
lières pour  toucher  à  une  hernie. 

Ces  indications,  nous  les  reproduisons  d'après  M.  J.  Lucas->Cham- 
pionnière.  D'après  cet  auteur,  il  convient  d'opérer  : 

P  Les  hernies  irréductibles. 

2*  Les  hernies  incoercibles. 

3*^  Les  hernies  congénitales  avec  ectopie  testiculaire. 

4®  Les  hernies  douloureuses. 

5®  Les  hernieux  atteints  de  certaines  affections  qui  exposent  aux 
accidents  de  la  hernie  (asthme,  emphysème). 

6°  Certaines  convenances  sociales  peuvent  amener  les  gens  à  pré- 
férer une  opération  aux  palliatifs  habituels. 

?•  On  opérera  immédiatement  les  individus  atteints  d'accidents 
qui  ne  sont  pas  l'étranglement  et  auxquels  on  oppose  immédiatement 
émoUîents  et  palliatifs. 

Ces  idées  ne  seront  asiturément  pas  acceptées  en  entier  par  tous 
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les  chirargiens,  et  les  indications  no  seront  pas  certainement  aussi 
étendues  pour  tous. 

Certaines  de  ces  opérations  rentrent  dans  la  catégorie  des  opéra- 
tions dites  de  complaisance.  Or,  s*il  est  permis  d'enlever  un  petit 
lipome  qui  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  déformer  plus  ou  moins  la 
région  qu'il  occupe,  on  pourra  se  demander  s'il  est  de  môme  permis, 
poar  des  raisonâ  d'ordre  extra-médical,  de  faire  une  opération  qui 
intéresse  plus  ou  moins  le  péritoine.  Une  faute  opératoire  n'aura  pas 
les  mêmes  conséquences  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Que  les  chirurgiens 
pratiquant  couramment  l'asepsie  et  Tantisepsie  fassent  ces  opéra- 
tions, nous  l'accordons,  et  à  ce  point  de  vue  M.  Lucas-Championniôre 
a  raison  ^de  tirer  une  indication  de  certaines  convenances  sociales 
(3*  indication)  ;  mais  qu'il  pose  nettement  cette  indication,  nous  ne 
saurions  l'accepter.  11  a  quelques  raisons,  lui,  le  promoteur  de  la 
méthode  antiseptique,  pour  savoir  que  tous  les  chirurgiens  ne  pra- 
tiquent pas  l'asepsie  avec  toute  la  rigueur  désirable,  dès  lors  il 
serait  fâcheux  qu'on  pût  se  couvrir  de  l'autorité  de  son  nom  pour  dé- 
fendre une  opération  de  complaisance  qui  peut  être  mortelle.  Nous 
Be  parions  pas  ici  des  difficultés  opératoires  qui  peuvent  avoir  pour 
résultat  des  accidents  sérieux  et  quelquefois  aussi  la  mort. 

On  pourrait  répéter  les  mêmes  arguments  à  propos  de  laô<>  indicar- 
tion.  Un  bon  bandage  dans  les  deux  cas  peut  suffire. 

Notons  qu'on  ne  peut  pas  opposer -^à  la  gravité  possible  de  l'opé- 
ralion  la  gravité  de  la  maladie.  Non:  la  hernie  n'est  pas  grave  si 
aile  peut  être  bien  contenue  par  un  bandage.  Dès  lors,  quand  on  a  un 
mojenansai  simple,  pourquoi  recourir  à  une  opération  qui  peut  être 
grare  dans  certaines  mains?  On  peut  toujours  répondre  à  cette 
objection  en  disant  qu'une  opération  de  cette  nature,  pratiquée  d'après 
les  régies  de  la  méthode  antiseptique  n'est  pas  sérieuse  ;  nous  n*en 
maintenons  pas  moins  qu'une  opération  sur  le  péritoine  devra  toujours 
être  considérée  comme  sérieuse. 

Les  hernies  congénitales  avecectopie  testiculaire  doivent-elles  être 
opérées  d'emblée  f  La  réponse  à  cette  question  est  bien  nette  pour 
M.  Ghampionnière.  U  faut  les  opérer,  et  il  s'appuie  sur  les  accidents 
ou  les  complications  possibles  qui  peuvent  venir  soit  de  la  hernie 
soit  du  testicule.  Or,  l'ablation  du  testicule  et  lacure  radicale  supprime- 
raient la  possibilité  de  ces  accidents  et  complications  ;  mais  on  peut 
cependant  objecter  qu'un  grand  nombre  de  hernieux  avec  ectopie  tes- 
ticulaire supportent  parfaitement  et  leur  hernie  et  leur  testicule  en 
ectopie  et  n'éprouvent  nullement  le  besoin  de  se  faire  opérer»  Les 
indications  réelles  que  nous  voyons  dans  ce  cas,  indépendamment  des 
étranglements  et  des  dégénérescences  qui  peuvent  indiquer  une  opé- 
ration en  quelque  sorte  d'urgence,  sont  tirées  de  l'incoercibilité  de  la 
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hernie,  de  soù  irrédactibilité  et  de  la  douleur  ,  que  peut  déterminer 
soit  le  bandage,  soit  le  testicule  lui-même  par  le  fait  de  son  ectopie. 
Il  nous  teste  donc  à  examiherla  catégorie  des  hernies  irréductibles, 
eelle  des  hernies  incoercibles,  celle  des  hernies  douloureuses,  et 
celle  des  hernies  areo  des  accidents  autres  que  ceux  do  Tétrangle* 
ment. 

Pour  eette  dernière  catégorie,  on  voit  tons  leÉ  jours  (M.  Segond 
eite  13  obs.  de  M.  Trélat  dans  sa  thèse)  des  oas  datas  lesquels 
une  hernie  momentanément  irréductible  a  pu,  au  bout  de  quelques 
jours,  après  des  moyens  variés,  être  réduite  et  maintenue  réduite. 
Aussi  pensons-nous  avec  beaucoup  d'auteurs  qu'il  faut  d*abord  em- 
ployer ces  moyens,  et  s'ils  ne  réussissent  pas,  pensons-nous  avec 
M.  Champion nière  qu'on  doit  intervenir» 

Les  hernies  dites  douloureuses,  sans  qu*on  trouve  de  causes  appa- 
rentes à  la  douleur,  nous  paraissent  justiciables  de  l'opération, 
quoique  nous  ne  nous  rendions  pas  bien  compte  ici  du  mécanisme 
de  la  cessation  des  douleurs,  et  que  nous  n'ayons  pas  rencontré  de 
ces  hernies. 

Quant  aux  hernies  irréductibles  ou  incoercibles,  nous  croyons 
qu'il  n'est  pas  aujourd'hui  un  chirurgien  qui  ne  fit  le  nécessaire  poar 
rendre  une  hernie  réductible  et  coercible. 

Si  nous  avons  passé  ainsi  en  revue  les  différentes  variétés  de  her- 
nie, et  si  nous  avons  essayé  de  formuler  des  objections,  ce  n'est  pa^ 
pour  faire  de  vaines  critiques,  pour  suivre  de  vieux  errements.  Ia 
chirurgie  moderne  ne  doit  pas  se  contenter  des  formules  de  la  chi- 
rurgie d'il  y  9.2Q  ans;  elle  en  demande  de  nouvelles,  et  elle  en  a 
formulé  elle-même  qui  nous  paraissent,  jusqu'à  présent  du  moins, 
les  seules  vraies.  De  plus,  eUe  nous  permet  actuellement  des  opé- 
rations que  répudiait  avec  juste  raison  la  chirurgie  non  antiseptique, 
et  ces  opérations  peuvent  être  d'une  bénignité  absolue.  Dans  ces 
conditions,  nous  croyons  que  le  problème  doit  se  poser  d*une  autre 
façon.  La  hernie  est  une  tumeur  (le  mot  tumeur  étant  pris  dans 
l'acception  que  lui  donnent  les  gens  du  monde)  ;  on  peut  la  faire 
disparaître,  comme  on  enlève  un  lipome,  qui,  certes,  le  plus  souvent, 
n'est  ni  plus  gânant,  ni  plus  douloureux.  C'est,  de  plus,  une  infirmité, 
et  une  inârmité  qui  peut  occasionner  des  accidents,  et  souvent  des 
accidents  mortels.  Donc,  ou  doit  la  faire  disparaître,  mais  la  !kit>on 
disparaître  à  tout  jamais? (Nous  entrons  ici  dans  le  vif  du  problème.) 
Oui,  si  on  en  croit  M.  Championnière,  et  avant  lui,  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cure  radicale,  Gerdy,  Wodd,  Luton,  etc.,  etc. 
Malheureusement,  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps 
pour  qu'il  soit  possible  dédire  si  cette  guérisoh  s'est  maintenue, 
car,  par  guérison  radicale,  on  doit  entendre  gaérison  telle  que  le 
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port  du  bandfige  derienne  inutile.  Si  on  arrive  à  un  pareil  résultat, 
il  est  évident  qa*il  ne  faudra  plus  poser  les  indications  de  la  core 
radicale,  mais  seulement  les  contre-indications  et  dire  :  la  oure.  ra- 
dicale des  hernies  n*a  d'autre  indication  que  Tâge  et  l'état  général 
da  sujet;  Tâge,  e*est-ii-dire  enfance  et  vieillesse,  eafanoe,  paroo  que 
les  hernies  guérissent  bien  à  cet  âge  par  le  port  d'oa  bandage  sans 
laisser  de  trace;  vieillesse,  parce  qcre  les  opérations  sent  grSrTes 
chez  les  vieillards  ;  l'état  général  est  aussi  une  eontre-indioation, 
car  on  ne  devra  pas  opérer  les  caobectiqQes  et  les  hemi#ux  dont  la 
paroi  abdominale  s*est  relâchée  dans  tous  ses  points  faibles.  Hojv 
mis  ces  cas,  la  cure  radicale  est  toujours  indiquée,  et  la  question  se 
posera  vîs-à-vîs  des  patients  de  la  manière  suivante  :   Yaut-il  mieux 
porter  un  bandage,  on  vaut-il  mieux  avoir  une  Béatrice,  aoit  ji  la 
région  de  Taîne  ou  à  Tombilio,  oicatrioe  peu  visible,  il  eat  vrai  I  Et 
j'ajonte  que  Ton  ne  sera  autorisé  à  pratiquer  ces  opérations  qu'au- 
tant qu'on  sera  en  mesure  Remployer  la  méthode  untwptiqMe  da/n^ 
toute  sa  rigueur.  Sans  cette  restriction,  notre  raisonnement  tombe 
de  lui-même. 

Or,  nous  sommes  bien  forcé  de  l'avouer,  la  plupart  des  çialades 
qu*a  opérés  M.  Championnière,  ont  continué  à  porter  un  bandage, 
les  uns  peut-être  sans  nécessité  et  par  crainte»  d'autres,  an  contraire, 
par  besoin  (2  sur  10).  De  sorte  que  la  cure  radicale  dans  le  vrai  sens 
du  mot  n'a  pas  été  absolument  obtenue  chez  tous.  Eat*fce  à  dire  qi^e 
Tepération  qu'il  a  pratiquée  sur  chacun  des  dix  malades  ait  été  inu- 
tile t  Loin  de  nous  cette  pensée  ;  bien  au  oontrairs,.  cette  opération 
était  chez  eux  nécessaire,  et  absolument  comn^andée,  ^oit  par  l'ir- 
réductibilité ou  l'incoercibilité  de  la  hernie  ou  par  d'autres  accidents 
sérieux,  et  nous  ne  sommes  pas  surpris  que  tous  n'aient  eu  qu'à 
se  féliciter  de  s'être  abandonnés  an  bistouri  de  l'habile  chirurgien  ; 
tous,  en  effet,  après  l'opération,  ont  va  disparaUr^  les  accidents 
dont  ils  étaient  atteints  avant  d'être  opéi^« 

{A  ntivre.) 
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Séance  du  14  jimvter  1887,  —  Présidence  de  M.  f&BàOh. 

Af.  Millard  remercie  la  Société  de  l'avoir  désigné  pour  la  repré- 
senter au  Conseil  de  surveillance  de  l'Administration  de  l'assistance 
publique. 

A  propos  d'une  lettre  de  M .  Glénard,  remeroAUt  la  Société  de 
Taecueil  fait  à  son  mémoire  sur  l'enieroptoscM.  Pf^nos  4^p90e/<^v 
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nom  de  M.  GnéDiot,  trois  mémoires  sur  Tatilité  des  oeintures  abdo- 
minales. 

M.  Chuyot^  président  sortant,  prononce  le  discours  d*usage  sur  les 
traraux  de  la  Société  au  cours  de  Tannée  écoulée.  M.  Féréol^  en 
prenant  possession  du  fauteuil,  remercie  de  son  élection. 

M.  Oallardf  comme  président  du  jurj  du  concours  de  Tinternat, 
signale  à  ses  collègues  le  fait  suivant  :  à  mesure  que  les  candidats 
obtiennent,  à  l'oral,  les  points  estimés  nécessaires  à  la  nomination 
d'interne,  ils  s'enquièrent  de  leurs  places  pour  leurs  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième  années  ;  les  candidats  qui  ne  subissent  Tépreuve 
orale  qu*à  la  fin  du  concours  se  trouvent  donc,  de  ce  fait,  dans  une 
situation  défavorable.  Les  chefs  de  service  ne  pourraient-ils  pas, 
pour  promettre  leurs  places,  attendre  la  fin  du  concours  ? 

M.  R.  Mouiard'Martin  signale,  à  ce  propos,  à  ses  collègues,  la 
conduite  de  certains  internes  peu  délicats,  qui  retiennent  plusieurs 
places  pour  une  même  année,  se  réservant  de  choisir  entre  elles  au 
dernier  moment. 

L'étude  de  ces  deux  questions  est  renvoyée  au  conseil  de  famille. 

La  OIRRHOSB  ALCoouQUB  EST-RiiLB  CURABLB?  —  M,  Féréol  présente 
un  malade  auquel,  en  juillet  1885,  il  a  fait  deux  ponctions  pour  une 
ascite  sjmptomatique  d'une  cirrhose  alcoolique.  Depuis  lors,  Taffec- 
tion  hépatique  semble  absolument  guérie,  Tascite  ne  s'est  pas  repro- 
duite ;  le  foie  est  petit.  D'ailleurs,  le  malade  a  renoncé  aux  habitudes 
alcooliques  dont  autrefois  il  &e  faisait  gloire.  M.  Féréol  ajoute  que 
oe  malade  a  en,  depuis  lors,  une  pleurésie  hémorrhagiqne  qui  néces- 
sita deux  ponctions. 

M.  Rendu  se  rappelle  avoir  vu  un  cas  à  peu  près  semblable  de 
gnérison  de  cirrhose  alcoolique.  Un  officier  de  60  ans,  ayant  fait,  en 
Afrique,  de  nombreux  excès  alcooliques,  présentait,  en  février  1886, 
tous  les  symptômes  d'une  cirrhose  atrophique  avec  tendance  hémor- 
rhagique  et  menace  d*ictère  grare.  Quatorze  ponctions  furent  prati- 
quées,-qui  donnèrent  issue  à  une  sérosité  de  moins  en  moins  bilieuse 
et  allèrent  en  s*espaçant  de  plus  en  plus  ;  la  dernière  ponction  date 
de  cinq  mois.  Le  maïade  reste  maigre  ;  son  état  général  est  cepen- 
dant bon  ;  l'appétit  est  conservé;  le  foie  et  la  rate  sont  restés  volu- 
mineux. Peut-être  y  a-t-il  en  une  thrombose  de  la  veine  porte  qui 
8*est  i^ériaf 

M.  TroUier  réclame  la  réserve  pour  lé  diagnostic  de  cirrhose 
porté  sur  le  malade  qu'il  a  présenté  dernièrement.  Il  lui  paraît 
invraisemblable  qu'une  vraie  cirrhose  alcoolique  puisse  guérir,  et  il 
pense  qu'à  côté  de  la  cirrhose  il  y  a  une  variété  d'hépatite  qui,  elle, 
est  susceptible  de  guérison. 

M.  Guyol  a  observé  plusieurs  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoo- 
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liqne  ;  dans  run  d'entre  eux,  le  malade,  mort  d'une  autre  affection, 
deux  ans  après  la  disparition  de  Tascite,  présentait  à  l'autopsie  une 
cirrhose  atrophiqne  type. 

M.  Rendu  rappelle  à  Fappui  de  cette  opinion  que,  trois  fois,  il  lui 
est  arrivé,  en  faisant  l'autopsie  de  sujets  morts  de  toute  autre  affec- 
tion, de  trouver  une  cirrhose  caractéristique  sans  ascite. 

Présentation  db  piâcbs.  —  M.  Blachez  présente  à  la  Société  un 
rein  calculeux  avec  hydronéphrose  suppurée,  trouvé  à  Tautopsie 
d'une  vieille  femme  entrée  dans  son  service,  portant  une  énorme 
tumeur  abdominale,  et  plongée  dans  un  état  comateux  qui  se  termina 
rapidement  par  la  mort. 

M.  Siredey  se  rappelle  avoir  observé  autrefois,  lorsqu'il  était  Tin- 
terne  d'Aran,  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin  avec  dilatation 
des  uretères  et  hydronéphrose  ;  cette  femme  succomba  à  des  acci- 
dents cérébraux. 

Brohcho-pnbumonib  infbctibusb.  —  M,  Sevestre  lit  un  travail  fort 
intéressant  sur  une  forme  de  broncho-pneumonie  infectieuse,  d'ori- 
gine rhumatismale,  observée  chez  les  enfants  soumis  à  une  mauvaise 
alimentation,  comme  celle  de  la  salle  des  sevrés  à  l'hôpital  des 
Enfants  assistés.  Dans  une  première  période  apyrétîque,  on  note 
seulement  des  troubles  gastro-intestinaux,  et  surtout  de  la  diarrhée 
fétide.  Dans  la  seconde  période  :  âèvre^  quelquefois  des  vomisse- 
ments, toux  sèche  et  rare,  dyspnée,  râles  crépitants  et  sous-crépi- 
tants,  auxquels  succèdent  du  soufde  et  des  r&ies  crépitants  en  foyer. 
Deux  formes  peuvent  être  distinguées  :  l'une  bénigne  et  rare  ;  dans 
la  plus  commune,  les  symptômes  de  broncho-pneumonie  s'accom- 
pagnent de  sécheresse  de  la  langue,  de  phénomènes  typhoïdes  graves  ; 
on  voit  apparaître  sur  la  peau,  tantôt  de  Térythème  simple,  tantôt 
des  bulles  pemphigoïdes  ;  dans  cette  forme,  la  mort  est  la  terminai- 
son habituelle. 

A  Tautopsie  on  trouve  :  dans  le  gros  intestin,  des  plaques  rouges  ; 
dans  l'intestin  grêle  et  sur  toute  son  étendue,  une  tuméfaction 
notable  des  plaques  de  Peyer.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
congestionnés  ;  quelques-uns  sont  le  siège  d'hémorrhagies.  Dans  les 
poumons,  noyaux  de  broncho-pneumonie  avec  dilatation  des  lympha- 
tiques, congestion  des  ganglions  bronchiques.  Le  foie  a  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  surtout  autour  de  la  veine  sus-hépatique. 

Y  Srt-il  là  simple  coïncidence  de  gastro-entérite  et  de  bronche 
pneumonie  f  est-ce  une  forme  insolite  de  fièvre  typhoïde  f  M.  Sevestre 
ne  le  pense  pas  et  admet  une  intoxication  par  les  matières  fécales, 
produisant  la  broncho-pneumonie  et  les  accidents  infectieux.  Le 
traitement,  préconisé  par  M.  Sevestre,  consiste  dans  le  calomel  au 
débat,  la  naphtaline  ensuite. 
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M.  Hayem  attire lattention de  M.  Sevestre  sur  Tëtat  du  saûg  chee 
ces  eofants.  Il  serait  intéressant  de  voir  si  dans  leur  sang  il  y  a  oir 
non  augmentation  de  la  fibrine.  Cet  examen,  des  plus  faciles  à  pra- 
tiquer, permettra  de  juger  s'il  s'agit  d'une  phlegmasie  simple  ou  bien 
d'une  pyrexie  infectieuse. 

FièvBB  TYPHOÏDE  ANORHALB.  —  M,  Duttlos  rapporte  robieryatiofi 
d'nn  homme  de  29  ans,  alcoolique,  entré  dans  son  service  pour  des 
accidents  articulaires  peu  ou  pas  fébriles;  rougeur,  tuméfaction, 
épanchement  et  douleur  au  niveau  des  genoux,  des  coudes  et  de  la 
main  droite.  Successivement  se  produisirent  des  poussées  répétées 
de  purpura,  des  épistaxis,  des  hémorrhagies  buccales  et  des  bémo- 
ptjsies  ;  on  pensa  à  un  rhumatisme  infectieux,  et  le  liquide  articulaire 
fut  examiné.  M.  Straus  n'a  pu  constater,  ni  par  l'examen  microsco- 
pique, ni  par  les  cultures,  aucun  agent  infectieux,  non  plus  dans  le 
sang  que  dans  le  liquide  articulaire,  d'ailleurs  en  tout  semblable  à 
de  la  synovie.  L'état  typhique  et  adynamique  augmenta  rapidement, 
et  la  mort  survint  au  dix-huitième  jour.  La  fièvre,  nulle  au  début, 
avait  atteint  à  peine  39^5  dans  les  derniers  jours.  A  l'autopsie,  on 
trouva  :  des  hémorrhagies  multiples,  une  rate  petite  et  non  altérée 
dans  sa  consistance,  des  ulcérations  sur  toute  l'étendue  de  l'intestia 
grêle,  et  formant,  dans  la  dernière  portion,  une  surface  ulcérée 
presque  continue*  Sapelikr. 
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Précis  d'anthropologie,  par  Ah,  Haoelaque  et  Georges  Ser^e.  — 
Ad.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  édit.  Paris,  1887. 

La  science  anthropologique,  de  date  récente,  avait  déjà  produit  un 
nombre  considérable  de  mémoires,  de  travaux,  mais  tous  séparés, 
tous  semblant  indépendants  les  uns  des  autres,  et  cela  Be  conçoit 
étant  donné  la  diversité  des  études  anthropologiques,  l'extension 
considérable  de  oette  science  qui  prend  pour  sujet  d'étude  l'homme. 
Longtemps  cette  science  n'avait  été  qu'une  annexo  de  la  Eoologiei  et 
les  recherches  des  auteurs  s'étaient  spécialisées,  à  cause  môme  de 
Télargissement  du  champ  qu'elle  occupaité  Mais  cette  étendue  d'une 
science  ne  doit  pas  en  faire  méconnattre  l'unité,  elle  existe  et  il 
importait  de  la  mettre  en  lumière.  C'est  ce  qu'ont  cherché  et  réussi 
à  faire  MM.  Ab.  Hovelaqne  et  G.  Hervé,  dans  le  nouveau  livre  que 
nous  présentons  aujourd'hui. 

«  Nous  nous  sommes  volontairement  livrés,  disent  les  auteurs, 
aux  points  essentiels...,  nous  avons  écarté^  par  exemple,  toat  ce 
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qnî  a  trait  à  ITiomme  en  tant  qu'lndivlda.  O'ert  au  oftté  comparatif 
de  son  histoire  naturelle  que  nous  nous  sommes  surtout  attachés*  i 
Longtemps  lliomme  s'était  considéré  comme  uû  être  à  part,  se 
faisant  une  histoire  naturelle  spéciale,  se  livrant,  dans  son  orgueil,  h 
te  regarder  avec  le  poète  comme 

• .  .Un  IKeu  tomhé  qui  se  fioavient  des  deux* 

Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  si  la  place  est  encore  belle,  il  p'en  faut  pas 
moins  admettre  qu'elle  fait  partie  de  Téchelle  des  animaux,  que  0on 
organisation  plus  complète,  à  certains  points  de  vue,  inférieure  à 
d'autres,  n'en  présente  pas  moins  une  similitude  non  contestable  avec 
celle  de  ses  voisins  zoologiques.  Aussi,  doit*on  admettre,  dans  la 
classiâcation  des  animaux,  Thomme  comme  une  des  individualités  du 
groupe  et  lui  assigner  une  place  dans  la  zoologie.  Quant  aux  argu- 
ments d'ordre  dit  psychique,  que  Ton  a  produits  en  faveur  du  règne 
humain,  ils  doivent  être  abandonnés.  Bst^ce  à  dire  que  l'homme  neak 
qu'un  singe  dégénéré  ou  amélioré?  évidemment  non.  C'eat'un  adimft! 
qui  a  sa  place  particulière,  présentant  des  caractères  spéeiaux  qui  le 
font  reconnaître,  mais  qui  se  rapprochent  par  degrés  insensibles  de  la 
variété  animale,  venant  immédiatement  après  lui  dails  la  classiâcation 
adoptée.  C'est  par  degrés  en  quelque  sorte  insensibles  que  Ton  passe 
de  la  famille  des  anthropoïdes  à  celle  des  hominiens.  Après  un  pa- 
rallèle très  scientifique  entre  Thomme  et  les  singes,  parallèle  qui 
porte  sur  le  système  osseux,  erftne,  trône  et  membres,  sur  le  sys- 
tème musculaire,  sur  l'appareil  cutané,  digestif,  eireolatoire^  génital, 
et  sur  le  système  nerveux,  on  est  forcé  de  constater  combien  sont 
fkfbles  les  différences,  et  même  que,  dans  bien  des  cas,  c'est  par  Ten- 
semblc  plutôt  que  par  les  détails  que  l'homme  peut  être  distingué  de 
ses  voisins  dans  l'échelle  animale.  Deux  grands  oaraetèi^es  seuls  le 
distinguent  :  1*  La  station  vei*ticale,  d'où  dépend  sa  Supériorité  ana- 
tombjue  ;  2"  le  développement  tout  à  fait  hors  ligne  du  ceiHreau,  d'où 
résulte  sa  suprématie  intellectuelle. 

Ces  caractères  sont  capitaux,  ils  justifient  amplement  la  place 
élevée  accordée  à  la  famille  humaine  en  tête  du  groupe  des  primates. 
Sont-fh  assez  typiques  pour  commander  la  création  d'un  ordre  Bpé- 
cial,  réservé  à  l'homme?  Non.  L'attitude  n'est  qu'une  daradériltique 
l^lative  et  acquise,  le  fœtus,  l'en/ant  à  la  naissance  ne  la  possédant 
pas;  certaines  races  ne  paraissent  pas  entièrement  redressées;  les 
anthropoïdes  enfin,  bipèdes  imparfaits,  sont  ici  plds  voisins  de 
l'homme  que  des  singes. 

De  même  pour  le  cerveau,  il  est  impossible  de  tenir  pour  absolue 
une  caractéristique  dont  l'acquisition  $*ost  feite  progressivement  au 
cours  de  l'évolution  de  l'espèce,  et  qui  laisserait  en  dehors  de  Thuma- 
nité  certains  êtfes  dégradés  (idiots,  microcéphales)  dont  le  cerveau 
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peut  venir,  même  à  Tâge  adulte,  plus  petit   que    celai   des  jeunes 
anthropoïdes. 

Ainsi  disparaissent  les  abîmes  que  Ton  a  prétendu  creuser  entre 
Thomme  et  ses  voisins  zoologiques  ;  abîmes  qui,  partout  a  se  sont 
réduits  à  d'étroits  sillons  tracés  avec  peine  dans  un  sol  ingrat,  quand 
ils  n'existent  pas  tout  simplement  dans  l'esprit  de  ceux  qui  ont  cru 
sonder  leur  profondeur  imaginaire  »  (Hamy). 

Mais  l'homme  n'est  pas  partout  identique  à  lui-même,  et  les  diifé- 
rentes  races  présentent  encore  des  distinctions  importantes.  Faut-il 
admettre  une  origine  commune  de  tout  homme  «né  de  mère»?  Malgré 
les  critiques  nombreuses  et  fondées  de  la  part  des  anthropologistes 
surtout,  la  conception  ethnologique  d'Agassiz,  à  laquelle  se  rallient 
MM.  Hovelacque  et  Hervé,  repose  sur  un  principe  d'une  entière  jus- 
tesse, à  savoir  que  la  diversité  des  tjpes  implique  celle  des  origines. 
Le  transformisme  n'a  fait  que  déplacer  le  terrain  sans  toucher  au 
fond  du  débat,  a  II  semble  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  tout  au  moins 
quatre  centres  anthropogéniques,  une  région  paléacrtique  que  l'on 
peut  diviser  en  deux  secondaires  (Europe,  Afrique,  jusqu'au  Sahara 
et  Asie  jusqu'à  l'Himalaya)  une  région  éthiopique  (Afrique  depuis  le 
Sahara),  une  région  orientale  (Asie,  sud  de  l'Himalaya  et  archipel 
Indien). 

Dans  la  deuxième  partie  les  auteurs  comparent  entre  elles  les  dif- 
férentes races,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  structure  anato- 
mique,  mais  encore  au  point  de  vue  des  mœurs  et  des  coutumes. 
Cette  étude  approfondie  et  savante  donne  des  renseignements  inté- 
ressants et  montre  combien  les  principes  fondamentaux  de  la  morale 
ne  sont  que  le  résultat  de  conventions  ethnographtques.'Nousne^our 
vous,  on  le  comprend,  entrer  dans  des  détails,  cette  analyse  serait 
trop  étendue.  Mais,  ainsi  que  le  disent  les  auteurs  en  terminant  ce 
livre  intéressant  et  savant  <  il  se  dégage  (de  ces  études)  un  fait 
hors  de  conteste  :  l'évolution,  le  progrès.  Le  progrès  a  sa  source 
dans  la  satisfaction  des  besoins  inconscients  ;  malgré  les  nombreuses 
survivances  du  passé,  il  tend  chaque  jour  à  devenir  plus  rapide, 
gr&ce  à  l'accroissement  des  connaissances,  grâce  à  la  pratique  civili- 
satrice de  Y  Aide  pour  la  vie. 

Les  enseignements  de  l'anthropologie...  apportent  un  puissant  con- 
cours à  l'humanité  pour  la  réalisation  de  son  propre  développement. 
Ils  peuvent  la  guider  dans  la  poursuite  incessante  du  mieux  et  de 
l'utilité  générale  ;  ils  peuvent  assurer  le  jour  où  riudividu  jouira  de 
la  plus  grande  somme  possible  de  bien-être  et  de  liberté,  le  jour  où 
sera  enfin  établie  l'égalité  sociale.  » 

C'est  un  beau  rêvé,  et  nous  souhaitons  sincèrement  que  ce  soit  par 
l'anthropologie  que  Ton  arrive  à  sa  réalisation.        D^  YBRCHÂas, 
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NtCROLOOie 

Nous  apprenons  la  mort  dt  M.  le  D*  Jean-Victor  Louvbt-Lamarrx^ 
médecin  de  la  Maison  Nationale  des  Loges,  médecin  honoraire  de  Saint» 
Germain,  décédé  le  13  janvier  dans  sa94*année,  àSaint-Germain-en-Lay«. 

Les  obsèques  de  M.  Nonat  ont  eu  lieu  samedi  matin  au  milieu  d'une 
grande  affluence  d*amis  et  de  confrères.  La  Faculté  de  Médecine  était 
représentée  par  une  délégation  ayant  à  sa  tète  M.  le  doyen  Béclard.  La 
Société  médicale  des  hôpitaux  était  représentée  par  MM.  Gallard  et 
Desnos.  Nous  avons  remarqué  dans  l'assistance,  MM.  Hardy,  Després, 
Hérard,  Reynier,  etc. 


MOUVKLLCS 

HÔPITAUX  DB  Paris.  '-  Le  Concours  de  rtnfemat  s'est  terminé  vendre ii 
par  les  nominations  suivantes  : 

Sont  nommés  internes  titulaires^  Messieurs  : 

1.  —  Dupré  (Marc -Edmond),  Bourges,  Alcindor,  de  Lostalot-Bachotié, 
Sellier,  Louis,  Souques,  Noguez,  Calot,  Mosny. 

11. —  Boulay,  Mauny,  Chopard,  Bouffé,  Hautecœur,  MUa  RlumpiC^. 
Morel,  Parelle,  Despaigne,  Dupré  (Ernest-Ferdioand). 

21.  —  Bellanger,  Decressac,  Gampert,Hamont,  Vimoot,  Mordret^  Vil- 
pelle,  Lenoir,  Pallier,  Pfender. 

31.—  Dagron,  Cuviltier,  Mauciaire,  Ci>urlois-Su''fit,  Martinfe,  Pa  la- 
lioo,    Ardouio,  Caanuet,  A.ldibert,  Iscorvesco. 

41. —  Michaut,  Houssan,  Tibbault  (Arsène),  Lefebvre,  Vi;Deron,  Wai- 
Kcb,  Couder,  Arnould,  Nodot,  Luget. 

51.  —  Faure,  Mallet. 

Internes  provisoires^  MM.  : 

I.  ^-  LaffittCi  Lamotte,  Marque^y,  Laumet,  Macoo,  Willemio,  Ousta- 
niol,  Gibotteau,  Delaunay,  Sardou. 

II.  —  Reblaud,  BezaDcon,  Bouel,  Thibault  (Hyacinthe),  Méloir, 
M"*  Edvrards,  Tuilant,  Raoult,  Macry,  Cohen. 

21.  *<-  Dusseaud,  Pilliet,  Thomas,  Dufestel,  Civel,  Auiain,  Bj3carlet. 
Gauthier,  Renaud,  Marty. 

31.  —  Souplet,  Vinant,  Thérèse,  Lelièvre,  Gauly,  Aubert,  Saurioeau* 
Macquarty  Eoriquez,  Malherbe. 

41.  —  Letienne,  Lëonardi,  Grasset,  De  Grandmaison. 

Le  concours  de  Vexternat  s* est  terminé  par  la  nomination  de  312  can- 
didats. 

HÔPITAUX  DB  Paris.    —    L*art.  76  du  Règlement  sur  le  service  de 
santé  a  été  révisé  par  arrêté  préfectoral  du  20  décembre  188B. 
Par  application   da  cet  article  révisé^    la  date  de  rentrée  en  fonctions 
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des  internes  et  externes  en  médecine  a  été  fixée  dorénavant  au  1*'  février 
au  lieu  du  !•' janvier. 

Cette  mesure  devant  recevoir  son  exécution  dès  cette  année, 
A&M,  les.  élèves  interne^  et  exAerpies  ^ofjim^s  ^  la  suite  des  concours  qui 
▼icoBent  d'être  clos,  prendront  Xe  i^'  février  prochain  ks  services  pour 
Ifisqiel»  ils  auront  itA  désignés. 

HÔ91TAUX  D£  Paris.  -—  Cla$sçment  général  et  répartition  dans  les  ^er- 
vices  hospitaliers  de  MM,  le»  flkves  internes  et  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  pour  l'année  i887.  «—  MM«  les  élèves  actuellement  en  foDctioDS, 
et  ceux  gui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  cQncoqrs  sont  pré- 
venus qu*U  aéra  procédé,  dans  les  formes  ordinaires^  à  leur  qlassemei^t 
et  à  leur  répartition  dans  les  établissements  de  radmin^9traijoo,  poi^r 
Tannée  1887. 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  >devront  se  présenter  au  Secrétariat 
de  r Administration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer 
leur  carte  de  placement,  sans^laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les 
établissements. 

Ces  cartes  seront  délivrées  à  MM.  les  élèves  internes  de  2*,  3"^  ^t  4* 
année,  le  mardi  25  janvier,  à  une  heure,  dans  Tamphithéàtre  de  rA<lmi- 
nistration  centrale,  avenue  Victoria,  ^i  -^  k  Mi^^  le^  internes  de 
f*  anAée  et  à  JMM.  les  internes  prjovisoires,  le  nième  jour,  à  t^ois 
heures  et  demie  ;  —  à  Ml^t.  les  externes  de  2*  et  de  3*  apné^,  le  n^ercredi 
26  janvier,  à  deux  heures*  

A  MM.  les  élèves  exter^e^  de  ^i^^. année  :  pren^ier  tiers  pe  la  liste^  le 
jeudi  27  janvier,  à  onae  heures;  -r-  deuxième  tiei;s,  le  vendfedi  28  jan- 
vier, à  onze  heures;  —  troisième  tiers,  le  samedi  29  janvier^  à  onze 
heures. 

Dispensaire  de  salubrité*  -^  Par  arrêté  4e  M.  le  préfet  de  police  en 
date  du  17  jatfvier  courant  : 

M.  le  D'  Passant  (Charles-Hippoljrte),  médecin  en  chef  adjoint  du 
Dispensaire  de  salubrité,  est  nommé  médecin  en  cl^ef  dudit  service,  en 
remplacement  du  D'  Clerc,  décédé. 

M.  le  D'  Commenge  (Oscar- Joseph-Raymond-Vincent),  médecin  au 
Dispensaire  de  salubrité,  est  nommé  médecin  en  chef  adjoint  dudit  ser- 
vice, 

M.  le  D'  Calandreiau  (fierre)^  médecin  adjoint  au  Dispensaire  de  salu- 
brité, est  nommé  médecin  dudit  service. 

M.  le  D»Rouinatd(Amédée-Marie-Paulin)cst  nommé  médecin  adjoint 
du  Dispensaire  de  salubrité. 

Faculté  de  médecine  de   Paris.  —    Cours  de  pathologie  interne. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  pathologie  interne  le 
mardi  25  janvier  1887,  à  3  heures  (grand  amphithéâtre),  et"  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure,  —  Objet  du 
cours  :  maladies  des  reins. 


Le^opriétaiytê^Gérant  :  D'  E.  BomiNTCiT. 

T 


ai'is»—  A.  Parbnt«  imprimeLr  de  la  f^acultéde  médecme,  A.  DAvy  succeartor 

bSt,  me  liadaneet  me  CorneiUei  a.*    . 
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Pranier  Paris.  —  Revue  orlUi|ite  :  De  là  cure  radicale  des  hernies,  par  le 
D'  Bazy  (fin).  — Revue  de  la  presse  française.  —  Comptes  rendus  ana- 
ly<t4fie«  dès  ddolétés  savantes  :  AcddéMe  de  médecine^  séance  du  26  jan- 
vier 1987i<^BiJbllotfraplilè  l  Mttntel  ))rfttiqve  des  maladies  des  fosses  nasales 
tt  de  la  eatiié  iias(Kpbaryngi6nne,  par  Mi  J*  Moure.— N'écr<doole.--NoaTeUe8. 

Paris ^  le  26  janvier  1887. 

L'Académie  de  médecine  a  disenté  hier  le  rapport  de  M^  Vallin 
demandwit  Tinterdiotion  absolue  du  saliojlage  des  boissons  et  des 
substances  alimentaires.  M.  Constantin  Paul  a  pris  la  parole  podr 
eombaitre  oes  conclusions.  Il  trouve  que  TÂcadémié  fait  ici  unique- 
ment un  plH>ôdi  de  tendance.  On  attribue  au  salicylage  des  accidents 
nofflbrettlc,  mais  quelle  preuve  en  a4*'0n?  Sur  quelles  observations 
peut-on  s'appuyert  On  pourrait  citer  de  nombreux  faits  dans  lesquels 
des  malades  ottt  eu  pour  Tacidc  salioylique  très  longtemps  prolongé 
tifle  tolét^ncé  parfaite;  d'autre  part,  on  ne  peut  citer  qu^un  très 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  Tacide  salicjlique  ait  pu  être  nui- 
Bible  aux  malades,  et,  dans  ces  cas,  il  s^agit  sans  doute  d'une  simple 
idiosjDcrasie.  Il  vaut  mleui,  ajoute  M.  C.  Paul,  tolérer  la  vente  de 
attbstaneés  légèrement  salicylées  que  de  Substances  corrompues,  et 
il  De  faut  pas  supposer  que  les  négociants  jetteront  leurs  marchan- 
dises à  la  voirie  lorsqu'elles  auront  subi  un  commencement  de  fer- 
mentation ou  de  putréfaction  « 

M.  Brouardel  a  fàil  daus  ces  dernières  années  ectviron  150  au- 
topsies d'individus  morts  subitement  et  atteints  d'affections  rénales  ; 
il  n'est  pas  téméraire  dé  penser,  dit-il,  que  l'acide  èalicyllque  n'a 
pas  été  étranger  à  ces  morts  subites,  mais  ce  sont  encore  là  dépures 
hypothèses,  et  le  moindre  fait  positif  serait  bien  plus  concluant. 

Un  médecin  de  Naples,  M.  le  D*  Montefusco,  a  fait  en  son  nom 
et  ad  nom  de  son  frère,  médecin  comme  lui  de  l'hôpital  Cotuguo  de 
Itaples,  une  communication  sur  l'élévation  de  la  température  locale 
au  niveau  de  la  rato  dans  la  variole.  Ces  recherches  ont  été  inspirées 
à  Ces  deux  médecins  par  les  travauï  de  M.  le  professeur  Peter. 

Bn  eomité  secret,  l'Académie  a  entendu  le  rapport  de  M.  Johannôs 
Ohatln  sur  les  candidats  de  la  section  de  pharmacie.  Les  candi- 
dats scfont  présentés  daus  l'ordre  suivant  :  En  l'*  ligne,  M.  Prunier; 
en  2»  ligne  eaf  œqm,  MM.  Marty  et  Moissan;  en  3»  ligne  ex  œquo, 
MM.  Beauregard,  Petit  et  Yvon.  A.  Ch. 
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REVUE  CRITIQUE 

De  la  cure  radicale  des  hernies, 
par  le  D'  Bazy, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
{Suite  et  fin). 

Les  résultats  obtenus  chez  un  certain  nombre  de  ces  malades  qui 
pouvaient  se  passer  de  bandage  nous  montrent  évidemment  que  Ton 
.  pourrait  en  obtenir  de  semblables  et  môme  de  meilleurs  chez  des 
individus  qui,  au  lieu  d*avoir  des  hernies  volumineuses,  des  anneaux 
larges  et  avachis,  n'auraient  que  des  hernies  peu  volumineuses  et 
des  seuneaux  étroits.  II  y  a  donc  là  un  encouragement  à  pratiquer 
la  cure  radicale  des  hernies.  Mais  si  le  maximum  du  bénéfice,  c*est« 
èrdire  la  suppression  du  bandage,  n'est  qu*un  élément  accessoire  dans 
les  cas  où  la  hernie  est  irréductible  et  incoercible,  et  où  le  résultat 
cherché  est  avant  tout  la  réduction  etlacoercibilité  de  la  hernie,  il  n'en 
sera  pas  de  même  quand  il  s'agira  d'une  hernie  parfaitement  rédus^ 
tible  et  parfaitement  coercible  pour  laquelle  une  opération  devra 
avoir  pour  résultat  la  disparition  complète  de  la  hernie. 

Une  statistique  du  professeur  Socin  (de  Bâle),  publiée  dans  la 
thèse  de  J.  Anderegg  (Bâle  1886),  montre  que  sur  105  cas,  qui  ont 
pu  être  revus  six  mois  après  l'opération,  il  j  a  eu  Ô4  guérisons  dé- 
ilnitives,  .Vest-à-dire  61  0/0.  Cette  statistique  montre  en  outre  que 
les  conditions  les  plus  favorables  se  rencontrent  chez  les  adultes  au- 
dessous  de  40  ans,  dont  les  hernies  sont  petites  et  de  date  récente  : 
une  hernie  datant  de  10  ans  donne  déjà  65  0/0  de  récidives. 

Or,[ce  résultat  peut  d'ores  et  déjà  être  obtenu  d'après  M.  Champion- 
nière;  mais  il  exige  certaines  conditions  que  nous  allons  passer  en 
revue,  en  d'autres  termes,  l'opération  devra  être  conduite  d'une 
certaine  manière  que  M.  Championnière  nous  trace  avec  beaucoup 
de  détails,  ce  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  plaindre. 

Tout  d'abord,  l'opération  devra  être  faite  d'après  les  règles  de  la 
méthode  antiseptique,  non  seulement  pour  éviter  toute  complication 
fâcheuse  du  côté  du  péritoine,  mais  aussi  pour  éviter  la  suppuration. 
En  effet,  outre  qu'on  doit  actuellement  considérer  la  suppuration 
comme  une  complication,  M.  Championnière  prend  soin  de  nous  dire 
(et  en  cela  il  est  d'accord  avec  les  chirurgiens  pratiquant  rigoureu- 
sement Tantisepsie],  qu'une  cicatrice  est  d'autant  plus  solide  que  la 
réunion  a  été  plus  parfaite  ;  en  d'autres  termes,  la  réunion  par  pre- 
mière intention  est  celle  qui  nous  donne  la  cicatrice  la  plus  résis- 
tante. Cette  cicatrice,  dans^le  cas  qui  nous  occupe,  doitêtre  d'autant 
plus  solide  que  c'est  elle  qui  doit  supporter  l'effort  des  viscères  qui 
tendent  à  se  déplacer. 
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Quant  à  ropération  proprement  dite,  elle  doit,  d'après  M.  Cham- 
pionnière,  varier  avec  les  différents  cas  qui  se  présentent  à  Tobser- 
Tation;  on  ne  saurait,  d'après  lui,  formuler  de  préceptes  qui  8*ap- 
pliquent  à  toutes  les  opérations  indirectement,  les  principes  restent 
les  mômeSy  mais  Tapplication  doit  varier;  ces  principes  sont  les 
saivants  : 

c  1»  Modifier  les  conditions  dû  canal  herniaire  de  telle  façon  que 
«  la  prédisposition  première  à  la  hernie  (la  tendance  au  glissement 
«  interstitiel)  disparaisse.  » 

«  2®  Trouver  le  soutien,  le  point  d*appuî  qui  viendra  au  siège  de 
«  la  hernie  détruite  supporter  Teffort  des  viscères,  boucher  la  paroi.» 

La  première  condition  est  remplie  par  la  destruction  de  la  séreuse 
des  hernies,  par  l'extirpation  du  sac  totale  ou  partielle. 

Nous  ne  pouTons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  du  manuel  opé- 
ratoire de  cette  partie  de  l'opération.  Disons  que  le  point  important 
de  ces  temps  est  la  destruction  du  collet  de  la  hernie;  pour  cela,  il 
faut  abaisser,  tirer  en  bas  suffisamment  le  collet  de  la  hernie  pour 
pratiquer  la  ligature  et  la  section  de  ce  collet  le  plus  haut  possible, 
afin  que,  quand  on  laisse  le  péritoine  revenir  en  place,  toute  tendance 
à  l'infnndibulum  ait  disparu. 

Le  reste  du  sac  peut  être  enlevé  en  totalité  séance  tenante  (on 
peut  en  laisser  quelques  parties  adhérentes  aux  organes  voisins 
quHl  serait  dangereux  de  côtoyer  de  trop  près;  ou  bien,  si  ce  sac  est 
tropmste,  on  peut  en  laisser  toute  la  partie  inférieure,  quitte  à  l'en-  . 
leTer  plus  tard  par  une  autre  opération.  La  dissection  du  sac  est 
ose  des  parties  délicates  de  l'opération. 

Laligaturedu  collet  se  fait  soit  au  moyen  d*un  nœud  de  catgut  quand 
il  est  petit,  soit  au  moyen  de  plusieurs  nœuds  enchevêtrés,  comme 
on  traite  le  pédicule  du  kyste  dans  Tovariotomie,  quand  il  est  large. 

Mais  avant  de  traiter  ainsi  le  collet  de  la  hernie,  il  faut  que  celle- 
ci  soit  débarrassée  de  tout  son  contenu  ;  s'il  n'existe  pas  d'adhé- 
rences des  viscères  au  sac,  la  manœuvre  est  simple  ;  s'il  existe  des 
adhérences,  celles-ci  devront  être  traitées  différemment,  suivant 
qa'il  s'agira  de  Tépiploon  ou  de  l'intestin  ;  s'il  s'agit  de  Tépiploon, 
celui-ci  sera  lié  au-dessus  des  adhérences,  réséqué,  et  on  enlèvera 
avec  le  sac  toute  la  partie  qui  est  au-dessous  de  la  section  ;  la  partie 
située  au-dessus  sera  rentrée  dans  le  ventre  ;  on  se  comportera  en 
somme  comme  dans  une  ovariotomie.  Cette  ligature  sera  simple 
quand  la  partie  de  l'épiploon  herniée  sera  peu  volumineuse  ;  si  cette 
partie  herniée  est  volumineuse,  elle  sera  divisée,  en  quelque  sorte, 
en  plusieurs  franges,  et  chaque  frange  sera  liée  isolément,  et  cela 
afin  de  prévenir  les  tiraillements  qui  pourraient  résulter  d'une  liga- 
ture en  masse,  ou  de  ligatures  solidaires  les  unes  des  autres. 
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Le  deuxième  principe  recevra  son  application  de  la  manière  sui- 
vante :  en  d'autres  termes,  on  formera  le  soutien  aux  viseèreSi  on 
bouchera  la  paroi  de  la  manière  suivante  : 

Tout  d'abord,  M.  Championnière  pose  en  prinoipe  que  la  otcatriee 
doit  être  large  et  résistante  ;  donc  il  faudra  faire  une  grande  inoision 
aux  téguments. 

On  réunira  très  exactement  tonte  la  surface  cruentée  ;  il  ne  ftiut 
pas  attacher  d'importance  à  la  suture  des  piliers  qui  se  prêtent  mal 
à  une  réunion  ;  en  revanche,  le  tissu  cellulaire  voisin  8*y  prête  bien  ; 
ce  sont  des  parties  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  voisines  les  unes 
des  autres,  qui  seront  réunies  au  moyen  de  sutures  perdues,  et  on 
suture  la  peau  par-dessus  ;  pour  que  cette  cicatrice  ne  fasse  ^u'un 
tout,  on  devra,  dans  le  pansement,  exercer  une  compression  telle 
que  la  peau  s'applique  exactement  et  se  fusionne  rapidement  avec 
les  parties  sous-gacentes. 

Mais,  quand  Tanneau  est  très  large,  cette  suture  des  parties  molles 
à  son  niveau  est  impuissante  à  combler  la  large  hrèche  :  c'est  dans 
ce  cas  qu'on  a  proposé  l'invagination,  ou  la  fermeture  avec  un  boa» 
chon  épiplolque  ;  mais  l'invagination  laisse  un  cul-de-sao  au-dessus 
d'elle,  et,  par  conséquent,  une  petite  pointe  de  hernie,  et  le  bouchon 
épiploïque,  outre  les  tiraillements  douloureux  quMl  détermine,  est 
une  nouvelle  incitation  à  la  hernie.  Dans  ce  cas,  il  faut  oblitérer 
l'oriflce  par  un  bouchon  autoplastique.  Pour  cela  M.  Ohampionnlère 
taille,  dans  la  peau  avoisinante,  un  lambeau  dont  11  avive  toute  la 
surface  épidermique,  et,  le  retournant,  le  pelotonne  au  niveau  de 
l'orifice  herniaire  en  le  suturant  avec  les  parties  voisines. 

La  suture  des  téguments  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  soin  ;  le 
drainage  est  recommandé  ;  mais  M.  Championnière,  pour  éviter  qu'il 
ne  soit  unç  source  d'infçctidn,  si  on  1q  fait  &  la  partie  déclive,  du 
côté  de  l'anus,  n'hésite  pas  à  le  faire  du  côté  opposé.  Gk^^ce  à  la 
compression  bien  faite,  il  ne  redoute  pas  la  stagnation  des  liquides, 
^ous  ne  voyons,  pour  notre  compte',  aucun  inconvénient  à  draiper 
de  cette  manière;  nous  devons  pourtant  dire  quQ  dans  les  opérations 
de  hernie  étranglée  que  nous  avons  pratiquées  et  dan?  une  cnrç  dite 
radicale  de  hernie  irréductible,  que  nous  avons  faite,  nous  n'avons 
pas  eu  à  nous  reprocher  d*s.voir  placé  le  drain  dans  la  partie  déclivç; 
l'asepsie  n'a  pas  eu  ji  soupir  de  cette  manière  de  faire. 

Dans  tous  les  cas,  le  drainage  doit  être  enlevé  le  plus  têt  possible, 
toujours  pour  que  la  réunion  soit  la  plus  prompte  possible. 

Gonjme  nous  l'avons  dit,  le  pansement  doit  être  très  bien  fait;  il 
faut  exercer  une  compression  doucç,  mais  bien  exacte,  pour  que 
toutes  les  surfaces  çruentées  ççient  bien  appliquées  les  unes  CQ^trç 
les  autres. 
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BnflQ,  c^tte  oomppeeifioQ  devra  être  maintenae  asses  longtemps, 
BiAme  après  la  guérison  oomplôte,  pour  que  la  cioatrioe  n'ait  pas  la 
poeaibUité  do  0a  l^iis^er  disteudre. 

G'eat  daai  00  mdme  bat  qu'il  faudra  maintenir  les  malades  au  lit  le 
plus  lon^mp«  poP9ible« 

Enfin,  on  devra  faire  porter  un  bandage  pendant  quelque  temps. 
Ce  bandage  ne  devra  être  mis  qu'autant  que  sa  pression  sera  bien 
supportée  ;  il  devra  être  doux,  et  à  pelote  large  et  non  irritante. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  M.  Championnière  nous  affirme  que 
les  bons  résultats,  observés  très  peu  de  temps  après  Topération,  ne 
font  que  se  maintenir  et  même  se  consolider  et  augmenter,  mais  à 
une  eondition,  c'est  que,  pendant  longtemps,  la  région  opérée  soit 
protégée  et  soutenue  ;  il  serait  même  prudent,  ajoute»t«il,  de  faire 
remettre  le  bandage  si  le  malade  devait  se  livrer  à  des  efforts  vio« 
lents  en  s'il  avait  des  quintes  de  toux. 

Jasqn'ici,  comme  on  le  volt,  nous  n'avons  parlé  que  d'une  des 
méthodes  de  cure  radicale  des  hernies,  la  méthode  à  ciel  ouvert,  si 
BOUS  pouvons  ainsi  dire,  négligeant  les  autres  méthodes,  et,  en  par* 
ttenlier,  la  méthode  de  l'invagination  dont  Oerdy  et  Wodd,^  après 
lui,  se  sont  faits  les  plus  ardents  défenseurs,  quoiqu'elle  paraisse, 
surtout  avec  les  modifications  de  Wodd,  avoir  donné  de  bous  résul- 
tats, nous  n'en  parlerons  pas  plus  longuement,  ayant  voulu  surtout, 
et  à  roceasioB  du  livre  de  M.  Championnière,  exposer  la  question  de 
la  eitre  radicale  par  las  procédés  modernes.  Si  nous  nous  en  sommes 
tenu  à  cet  auteur,  et  si  nous  n'avons  pas  cité  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  Steele,  Chiene,  Nusbaum,  Riesel,  Czerny, 
Sehede,  c'est  que  les  préceptes  de  M.  Championnière  nous  paraissent 
contenir  ceux  qui  ont  été  formulés  par  ces  auteurs,  et  en  contenir 
bien  d'autres  nouveaux. 

Quant  à  la  méthode  des  injections  interstitielles  ou  péri-herniaires, 
défendue  par  Luton  en  France,  et  Schwalbe  en  Allemagne,  elle  ne 
nous  paratt  applicable  qu'aux  petites  hernies,  et  ses  résultats  sont 
aléatoires  ;  elle  ne  paraft  cependant  pas  dangereuse. 

La  cure  radicale  des  hernies  deviendra-t-elle  une  opération  cou- 
rante et  applicable  à  tous  les  cas?  Ce  serait  à  désirer,  et  le  Jour  où 
il  sera  démontré  que,  grâce  au  perfectionnement  apporté  dans  le  pro- 
cédé  opératoire,  elle  sera  radicale  de  fait  et  pas  seulement  de  nom, 
on  la  pratiquera  plus  souvent.  C'est  ce  que,  du  reste,  tend  à  prouver 
le  livre  de  M*.  Championnière.  En  attendant,  elle  restera  une  excel- 
lente opération  pour  les  hernies  irréductibles  et  incoercibles,  et  pour 
les  hernies  douloureuses,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur. 

Quoi*  qu'il  en  soit,  nous  devons  remercier  M.  Championnière  de 
l'excellent  livre  qu'il  vient  de  publier,  n  nous  expose  simplement, 
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claîremeDt»  le  résultat  de  sa  pratique,  sa  manière  de  procéder,  les 
conditions  du  succès,  nous  initie  à  toutes  les  manœuvres  délicates 
de  cette  opération  compliquée;  nous  n'avons  pu  ici,  dans  les  limites 
qui  nous  sont  tracées  par  le  cadre  du  journal,  qu'en  donner  une 
faible  idée.  Aussi  en  conseillerons-nous  vivement  la  lecture. 

P.  Bazy. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  FRAIIÇAISE 

ALBUinNURiB  ET  TRAUBiATisMB,  par  le  D^  DuménU^  professeur  à 
rÉcole  de  médecine  de  Rouen  {Normandie  médicale^  janvier  1887). 
^1--  Grâce  aux  travaux  de  Paget,  en  Angleterre,  et  Yemeuil,  en 
France,  l'étude  des  trauraatismes  liés  à  un  état  constitutionnel  a  fait 
des  progrès  immenses.  Doit-on,  peut-on  opérer  un  malade  atteint  de 
lésions  diathésiques  ?  A  cette  question,  M.  Duménil  vient  répondre 
qu'il  est  des  cas  où  l'on  ne  doit  pas  hésiter  à  intervenir,  si  surtout 
des  lésions  locales,  comme,  par  exemple,  la  suppuration  chronique 
des  os,  amènent  des  complications  viscérales. 

A  l'appui  de  sa  thèse,  notre  savant  confrère  cite  le  cas  d'un  for- 
geron qui,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  en  novembre  1886,  a  reçu, 
dix  ans  auparavant,  une  plaie  par  instrument  tranchant  dans  l'arti- 
culation du  genou  gauche.  Cette  plaie  est  soignée  d'abord  chez  lui, 
puis  à  l'hôpital,  mais  il  souffre  continuellement  pendant  des  années, 
et  revient  à  Thôpital.  Genou  gauche  très  douloureux  et  tuméfié  :  au- 
dessus  du  condyle  externe,  orifice  fistuleux,  par  lequel  sont  sortis 
plusieurs  fragments  d'os  ;  poljdpsie  et  poljurie  considérables,  puis, 
quelques  jours  après,  congestion  pulmonaire  avec  hémoptysies.  Les 
urines  (4  à  5  litres  par  24  heures)  contiennent  20  grammes  d'albu- 
mine par  litre.  Régime  lacté  mal  supporté,  puis  viande  crue.  L'état 
général  redevenant  bon,  malgré  la  persistance  de  l'albuminurie, 
M.  Duménil  se  décide  à  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse,  et  le 
malade  sort  complètement  guéri  quelques  jours  après. 

Ce  cas,  rapproché  de  ceux  de  Terrillon  et  de  Bellamj,  où  l'albu- 
minurie constatée  avant  l'opération  disparaît  quinze  jours  après, 
montre  bien  que  les  albuminuries  deutéropathiques  bénéficient  de 
l'intervention  opératoire  par  la  suppression  de  la  source  d'intoxica- 
tion. En  second  lieu,  il  est  évident  que  le  pronostic  opératoire  sera 
beaucoup  plus  favorable  dans  un  cas  d'albuminurie  simple  que  dans 
le  cas  d'altérations  viscérales  concomitantes. 

D' A.  Dbschamps. 
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AOADtMIK  D>  MtDKOlMK 

Séance  du  18  janvier  1887.  —Présidence  deM.  Sappby. 

La  coRBESPONDANCB  Comprend:  1°  une  lettre  de  M.  le  D'  Duboué, 
correspondant  de  rAcadémie  à  Pau,  priant  le  président  de  lui 
\Ddiquer  la  séance  dans  laquelle,  il  pourra  prendre  là  parole  sur  la 
rage  ;  2*  une  lettre  de  MM.  Laborde  et  Magnan,  disant  que  c'est  le 
salicylate  de  méthjle  dont  ils  ont  indiqué  les  propriétés  toxiques  et 
non  le  salicjlatc  d'éthyle,  comme  l'a  dit  M.  Vallin  dans  son  rapport 
lu  récemment;  3"  une  lettre  de  M.  le  D^  Débacker,  priant  l'Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté  relatif  aux  laboratoires  antisep- 
tiques créés  à  Roubaix  sous  sa  direction  ;  4^  une  note  manuscrite  de 
M.  le  D'  Coiffier  (du  Puy),  ^ur  la  réorganisatioti  de  Thygiène  publique 
en  France  ;  5*  une  lettre  do  M.  le  D**  Gourrier  de  Thourette,  sur 
les  dangers  de  la  vaccination  antlpéripneumonique  ;  0^  un  travail  ma^ 
nuscrit  de  M.  le  D''  Poulet,  de  Plancher-les^Mines,  intituli^  :  Du 
principe  acide  du  suc  gastrique  du  chien.  *.     ' 

Db  la  THBRltOMBTRIB  LOCALE  DANS    LA   TARIOLB.  —  M.  IC  D'  JHon- 

tefïuco  (de  Naples)  veut  montrer  que,  dans  la  variole,  il  existe  sur 
la  région  splénique  un  accroissement  constant  dé  la  température 
relativement  à  celle  de  la  région  hépatique  et  des  parois  abdominales. 
Entre  la  température  locale  de  la  rate  et  la  température  axillaire,'  if 
a' j  a  aucun' rapport  constant. 

Du  8AXICTLAGB.  —  M.  ValUn  relit  les  conclusions  du  rapport  qu'il 
a  présenté  récemment  àl' Académie, au  nom  de  la  Commission  chargée 
it  formuler  un  avis  sur  les  dangers  du  salicylage  des  boissons  et 
rabstances  alimeptaires .  Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

c  II  est  établi  par  Tobservation  (médicale  que  des  doses  faibles 
mais  prolongées  d'acide  salicjiique  ou  de  ses  dérivés  peuvent  provo- 
quer des  troubles  notables  de  la  santé  chez  des  personnes  impression-' 
nables  à  ce  médicament  ayant  les  reins  malades.et  chez  des  personnes 
âgées. 

En  conséquence,  l'addition  d*acide  salicjiique  dans  les  boissons  et 
fes  substances  alimentaires  doit  être  rigoureusement  interdite.  i> 

M.  C  Paul  regrette  de  se  trouver  en  opposition  avec  le  comité 
d'hygiène  tout  entier,  qui  par  deux  fois  s'est  prononcé  contre  le  sali- 
cylage. Si  ce  langage  avait  été  tenu  il  y  a  dix  ans,  M.  C.  I^aul  l'aurait 
compris,  mais  depuis  dix  ans  on  a  salicylé  une  foule  de  substances 
alimentaires,  sans  qu'on  ait  siç^nalé  aucun  accident  et  sans  qu'on 
apporte  auéun  argument  à  l'appui  de  cette  idée.  On  a  signalé-  des 
accidents  chez  nn  malade  dont  Tobservation  a  été  citée  dans  cette  dis- 
cosaion,  mais  il  s'a^t  ici  uniquement  d'un  cas  d^idiosyncrasie. 

On  dit  que  l'acide  salycilique  a^élimine  difficilement,  s'accumule  et 
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provoque  des  accidents  lorsque  le  reia  est  malade;  mais  quels  sont 
ces  accidents,  qui  les  a  observés?  Si,  comme  Ta  dit  M.  Berthelot, 
Tacide  salioyUqu9  ppoToqQait  des  Da^8ée8  et  des  vpmiasemeiits,  on 
nQ  Temploiarf^it  pas  Ipngtepc^ps.  M*  P*  Paul  demande  de  même  qn'gn 
oit^  le«  obs^rvalionii  de?  ft^mmçs  {^psses  qui  épuraient  en  des  acci« 
d^ntg  oauféii  pa^r  cettQ  nubsit&^oe. 

Il  ferait  b^aoconp  plus  faoUe  da  citer  d^d  faits  de  toléra^Qç  pour 
Ci  médioamaat  très  lonst^mpa  prolongé, 

M-  G^  Paul  trouve  donc  les  oonolosions  da  la  opmmîssioQ  exagd- 
rdoSf  U  psAsa  (ivCïï  Tant  miaux  que  les  substances  alimentaires  en- 
trant dans  la  consommation  &iblQment  salicylécs  que  fermentées  et 
ponrrics,  car  il  oa  iaut  pas  croire  que  leurs  propriétaires  jetteraient 
ces  substances  alt^râes* 

Q  faudrait  permettre  l'usage  et  défendre  seulement  l^bus  des 
flsiicrlage,  mais  cela  n'est  pas  facile. 

^f  V^lÙn,  liQ  rapport  a  répondu  par  avance  à  quelques-nos  du 
arguments  de  M.  C.  Paul.  Si  on  n'a  pas  signalé  d'accidents  causés 
pap  la  aalioylage»  o*est  qu'on  ne  les  a  pas  remarqués.  On  ne  pense 
pftSi  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  maladCi  4  ebercber  l'acide 
salioylique  dans  ses  urines.  Quand  le  malade  est  atteint  de  dyspepsie 
et  de  gastralgie,  ces  affections  peuvent  reconnaître  tant  de  canses 
Hverses  qu'on  ne  songe  pas  i  invoquerle  ssJicylagOt  C'est  ce  qui 

a  eu  lien  pendant  longtemps  pour  Tintoxication  saturnine* 

I^as  accidents  causés  par  l'acide  salieylique  employé  i  dose  médi- 
cinale ont  été  signalés. 

M*  Bertbelot  a  émis  cette  lyrpotbàse  que  les  accidents  dyspeptiques 
causés  par  l'acide  salicyiique  peuvent  4tre  dus  ik  h  suppression  du 
fermentations  dans  restomact 

Sn  bjgiéne  slimentairsi  il  est  impossible  de  fli;er  un  minimnm; 
aelui»oi  est  toujours  dépassé.  Il  est  assurément  très  désirable  de 
s*Qpposer  jk  la  fermentatiout  k  la  putréfactiou  de  nos  aliment»  et  de 

nos  boissons,  mais  on  peut  y  arriver  autrement  qu'en  employant  une 

snbstanoe  dangereuse  ou  au  moins  suspectetOa  peut  préyenir  l'altéra- 
tion  de  la  bière,  pur  ce  qu'on  «t  appelé  la  pastorisation  de  U  bière  ; 
on  prévient  Valtération  în  vin  9^  le  cbanfage. 

Al  1985.  un  congrès  composé  de  brisseurs»  de  cbimistee  indusb^els 
et  d'hygiénistes  était  arrivé  i  cette  eonelnsien  qu'il  falUit  défendre 
absolument  le  salieyelage  de  la  bière.  L'Académie  ne  peut  avoir 
moins  de  sonei  de  Vbygiène  que  les  brasseurs  de  leur  industeie. 

if.  C*  Paul  trouve  que  M.  ValUn  n'a  pM  répondn  à  sa  de* 
mande.  Il  demande  quels  aoeidents  ont  été  attribués  &  l'acide  saUey-* 
lique  ;  ^'u  se  trouve  une  pei^owe  qui  ne  supporte  pm  l'aeido  ss}i«y«. 
liguer,  e'e«t  «i9  «M^ptioBt  Ob  »  iliMlé  )ei  gwtndgieet  i|m4i  «^tst 
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fn  4tt  oliote.  n  y  a  baaaooiip  de  produitf  qw  Ton  p«a(  i«tipyl«r 
fUblem^nt  d'oB«  manière  utile  ;  il  y  a  moioi  dUnoonyéiû^Qtg  h  Un 
•oiiterr#p  avec  un  peu  d'aoide  çalieyli^tie  qo'4  l4l  vaudra  altéréd* 
M.  ValUn  a  pria  eomme  point  do  aomparaiioa  l'isto^Eioatioa  satur* 
Biaa,  mi^  lUntoxiaatioa  aaturnina  proro^vo  das  AfOidrat^  4^^  tout 
la  monda  oonnaH,  taqdla  qaa  nony  an  lommai  ano^rt  I  OOOAI^ted 
les  méfaits  de  Tacide  salicjliqne. 

ir.  VmUin^  Daa  mambpaa  da  la  aommi^siop  ont  8Îm«l$  d^f  ftoci- 
daDta  aaaséf  pav  l'aolde  ialiyliqaa. 

M.  Brouw^dêl  désire  ajôntep  oa  mot.  Lopsqae  mW  lOignoi^S  d«4 
maladaa  atteints  da  troubles  divers,  noas  ne  paniami  piMf  t^Q^jOUTP  i 
eberabav  s*il  exista  da  Taeide  saliojliqae  dani  Idttfi  U7io««f  69p90« 
dant  il  est  certain  que  Tacide  sslicjlique  ingéré  chaqaa  JQUP  i*ac0n» 
mule  et  peut  ensuite  amener  àtt  aoaide&(s»  D  (Vflmit  îqjttstft  de  mettre 
sur  la  aompte  de  Taflida  saUcyliqua  des  méfait9  ftppa?taaant  1^  4*Mtra0 
aaases,  mais  un  grand  nombre  des  |  iadividoi  mQtUk  aubitem^ot 
avalent  les  reins  malades,  qe  qui  ne  parmat  pas  d'^il&rmar  qu'ila 
avalant  pris  de  Taeide  salioyliqnei  mais  peut  la  foira  suppoiar. 

On  ne  peut  aoaepter  une  limite  minimal  eq^  mâmo  ftTAft  ii^  U*i9 
faibles  doses,  certaines  personnes,  par  exemple  les  buveurs  de  bièPOf 
peuvent  prendre  1  gramme  d'aoide  aaliajliqua  P«r  J9up« 

On  ne  peut  signaler  nn  grand  nombre  d'aaaldantii  aomoui  If  yP4' 
dfilt  M.  Paul,  car  on  ne  peut  trouver  la  oauia  d^  ^9  aooidaota  qttt 
loisqu*on  est  prévenu.  Aussi  M.  Bronardal  prt^  rAca44mia  dd  voter 
lês  eonelusions  du  rapport  de  M.  Vallia. 

ii.Fèréol  trouve  que  la  rédaetion  du  rapport  da  M*  YaUld  Oit  trop 
absolue  ;  on  ne  peut  dire  que  Tobservation  mMioaie  a  montré  toi 
4ançers  du  salioylage. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Yallio,  mi«es  an^  voil»  sont 
adoptées  à  la  presque  unanimité. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  aeerat. 


-^•r 


BlIMMiAPHII 


Manvbl  pratique  dus  iiALAniM  pia  Fosaia  lUiÀUia  n  PI  i<4  04- 
vnrÉ  KABo-PHÀnvNoiBKifB,  par  7.  M<mre^  profiipsear  libre  das  mala- 
dies du  larynx,  des  oreilles  et  du  nae.  «^  Ootava  Dein,  édUattr«  Pa- 


ris, 1B86. 


La  bibliothèque  de  l'élève  et  du  pratlaien  tioni  à  honneur  da  légi- 
timer son  titre,  et  vient  de  s*enrichir  d'un  nouveau  manuel  qui,  av#e 
ses  apparences  mode3tes,  n'en  pera  pas  moins  d'une  grande  utilité. 
pans  lea  spécialités  récepteSi  étudiées  aot^ellament  par  nombf e  de 
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praticiens  éminents,  les  volumes  considérables,  les  œuyres  de  longue 
haleine  sont  généralement  laissées  ^  ceux  qui  s'occnpent  particu- 
lièrement des  sujets  d'études  qui  y  sont  traités,  et  ne  sont  guère 
accessibles  à  rélève  et  au  praticien  qui  n'a  besoin  que  d'une  con- 
naissance suffisante  de  ces  diverses  branches  de  la  médecine.  Aussi, 
les  manuels  bien  faits  sont-ils  précieux  et  peuvent-ils  rendre  de 
grands  services. 

Le  livre  que  publie  M.  J.  Moure  est  fait  dans  ce  but  pratique; 
évitant  le  plus  possible  toute  discussion  susceptible  de  rendre  obscurs 
cei^tains  chapitres  de  cette  nouvelle  pathologie,  Tauteur  a  écarté 
avec  soin  les  longues  théories  et  s'est  efforcé  de  résumer  les  opinions 
généralement  admises  par  ceux  qui  se  sont  occupés  des  différentes 
affections  du  nez. 

Après  un  court  chapitre  d'anatomie  normale,  l'auteur  donne  des 
conseils  précieux  pour  Texploration  des  fosses  nasales,  rhinoscopie 
antérieure  et  postérieure,  puis  décrit  )e  coryza  et  toutes  ses  formes, 
aigu,  périodique,  purulent,  chronique,  simple  et  hypertrophique^ 
faisant  suivre  chacun  de  ces  chapitres  d'indications  et  de  moyens 
thérapeutiques  qui  lui  paraissent  le  plus  souvent  suivis  de  bons  ré- 
sultats. 

La  syphilis,  la.  scrofule,  la  tuberculose  des  fosses  nasales  sont 
souvent  décrites  avec  tous  les  détails  que  comportent  la  fréquence  et 
la  diversité  de  ces  localisations  diathésiques.  Enfin,  les  corps  étran- 
ger?, les  calculs  et  les  parasites  sont  l'objet  d'une  étude  intéressante. 

Les  tumeurs  des  foKSes  nasales,  sauf  les  polypes  muqueux,  sont 
traitées  d'une  façon  succincte;  du  reste,  l'auteur  renvoie  le  lecteur 
aux  traités  de  chirurgie  et  se  limite  exclusivement  à  sa  spécialité 
sans  entrer  dans  les  détails  que  nous  fait  le  manuel  opératoire  sou 
vent  si  compliqué  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs.  Celles-ci  sont  di- 
visées en  tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes  et  étudiées  au  point 
•de  vue  symptomatologique  avec  tout  le  soin  désirable. 

Dans  un  dernier  chapitre  sont  étudiées  les  maladies  de  la  cavité 
naso-pharyngienne  qui  jouent  un  rôle  considérable  au  point  de  vue 
fonctionnel,  non  seulement  du  pharynx  et  du  nez,  mais  encore  de 
l'oreille.  Les  polypes  naso-pharyngiens  sont  simplement  mentionnés, 
étant  du  ressort  de  la  chirurgie  générale. 

'  Par  cet  aperçu  rapide  de  ce  petit  livre  consciencieusement  fsdt, 
on  peut  voir  combien  il  sera  utile  à  l'élève,  et  sa  place  est  marquée 
dans  toutes  les  bibliothèques,  où  on  pourra  y  recourir  souvent.  On 
y  trouvera  le  renseighemeïit  que  l'on  cherche,  et  on  y  puisera  tou- 
jours un  conseil  pratique.  D'  H.  Fêvrb. 
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NÊOROLOOIE 

M.  \t  Dr  Sarrazin,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
^de  Strasbourg  et  directeur  de  Thôpital  militaire  de  Bourges,^  mort  à 
Paris. 


NOUVELLES 

L*AçA0BliiB  DBS  SCIENCES  a  procédé  lundi  à  l'élection  d*un  membre 
titulaire  daoa  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  M.  kaiiv^er,'  pro- 
fesseur au  collège  de  France,  a]été  nommé  par  29  Yoix  contre  14  donnée;i 
,à  M*  Bareate  et  13  à  M.  Perrier. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  V externat  des  hôpitaux  et  hos- 
pices civils  de  Paris  est  terminé.  Les  312  candidats  dont  les  noma  ^uifent 
ont  été  nommés  dans  l'ordre  ci*dessou8  :  .  ^        < 

1.  MM.  Baudrony  Mendel,  Berdal,  TersoDy  Faure-Millet  /Harold), 
Cestan,  Laguin,  RouquèB,  Rouget,  Papillon,  Lenoir,  Mar^quez/^  Pfender, 
Piole,  Thibault,  Cambours,  Laffitte,  Diaz,  Phulpin,  Leredde. 

21.  Jacob,  Fort,  Brocard,  Boissier,  Chatinière,  Maurel,  Oustaniol, 
Maçon,  Foulalion,  Aldibert,  Gauly,  Leriche,  Bouel,  Bellanger,  Pareils, 
Barnetche,'Au8tric,  Battle,  Martinez,  Maupati. 

41.  Brodier,  Chabory,  Cataliotti,  Yersin,  Lobstein,Damourette,Faure- 
Miller  (Roland),  Bouffe,  Marx,  Couder,  Poivet,  Thomas,  Azoulay,  Gailard, 
GenouTiUe,  Yahoubian,  Cazenave,  Cbe^rreau,  Jacquinet,  Teiasicr. 

61.  Thêrault,  Portillo,  Saprisa-y-vera,  Schwob,  Toumier,  Houzé, 
Didier,  Desforges,  Chanteloube,  Le  Moniet,  Dagron,  de  Grandmaison, 
Caaniot,  Macquart,  Renault,  Sauyineau,  Cadéac,  Damaye,  Brodier, 
Bazin. 

81.  Pinhat,  Gorodicbze,  Jacques,  P«scaret,  Coudère,  Couturier,  Frustin, 
Fiqnet,  Loyy,  Moisson,  Thierry,  Sebillotte,  SoUier,  Dufestel,  Loppe, 
Pognon,  Decamps,  Wirbel,  Corbin,  Nugon. 

101.  Dominguez,  Gotchauz,  Deléage,  Aublé,  Deguéret,  Barjon,  Bonen- 
fant,  Barraud,  Bernard,  Nageotte,  Martin  (Michel-Victor),  Renard, 
Jasinski,  Grilhant  des  Fontaines,  Ehrhardt,  Colas,  Charmoy,  Bruant, 
Encausse,  Bvrain. 

12U  Salmeron,  Tostivint,  Mare,  Paturet,  Spilmann,  Trognon,  Holot, 
Fonilladosa,  Didsbury,  Miquel,  Mascarel,  Bonnet,  Franche,  Daudé,  Coar- 
tet,  Dumont,  Goisque,  Emerit,  Sandres,  Virchaux. 

141.  Reymond,  Pot  Ilot,  Roubinovitcb,  Floershctm,  Giesler,  Maçaigne, 
Mary,  Potel,  Reblaud,  Estrada,  Iscoresco,  Letienne,  Touchard,  Bernaed- 
beig,  Sallard,  Dirmantberger,  Adamski,  Cation,  Duchesne,  Franquet. 

161*  Maturié,  Oskierko,  MoUard,  Gallet,  Dulout,  Ferrand,  Toché, 
Delannay,  Lamotte,  Oonnet,  Angerant,  Bailly,  Bitterlin,  Foveau,  Mala- 
•rialc,  Poteï,  Radiguet,  Fraîsse,  Lamy,  Malizard. 

181.  Vaille,  M^^*  Dobrouskine^  MM.  Vauthrin,  Benoit  (Auguste-Paul)^ 
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Jelenzkiewicz,  Zack,  Vincent^  BilUrdi  Pavid,  HaroD,  Himely,  Kortz, 
Mignoty  Dubuty  Haran,  Tuilant,  Bagon,  Boutard,  Chatelot,  Gripon. 

201*  Mennillod,  Cornet,  Jarca,  Ratold,  Prieur,  Legrand,  Rieder,  Soulié, 
Grenier,  Hennai  Foumier,  Lombard!,  âagUet,  Cocherj,  Moraa,  Lartet, 
Théodore,  Caron,  Dupuy,  Seialom. 

221.  Vezès,  Ortholan,  Quignaid,  Courtillier,  Bartos,  Bassin,  Fdurrej^, 
Coquereau,  Hugaet,  Mercier,  Labat  dé  Lambert,  Bofitean,  Hamalde, 
Janin,  Souiliard,  Chaffart,  Dardel,  Gagey,  Cocquelet,  AngheloTid* 

241.  Beilot,  ProuYost,  Lacâ2â,  Lowenthal,  Daude-Lagrave,  Blanc* 
Champagnac,  Benoît  (Ovide),  Bois,  Martigoj,  Gapin,  Dodieau,  Delaborde, 
Rojr,  Joutlié,  Canéa,  RoUx,  La  Noc,  Snref,  PÉilllà*|  Motnttlàfadlu 

261.  Caillât,  Barré,  Batdobat,  SoalUef,  Oofdôn,  OaillArd,  Dtttfiai, 
Gêorgtfscii-CaraptiaûJ,  Mn<  Datldoviteh,  MM«  Mahdtéattu,  Théodorida*, 
Morisse,  Destrez,  De  Castro,  Bernard,  Miette,  Giaraert^  Gasendj  LènOble, 
Gttérl&« 

SSt«  Baratta^  Bart^  Croiuat,  Planet,  Vibert^  Aiéma»  De  la  Niéa,  BarOio- 
meuf,  Heilot,  Andoilent,  Zjsmani  Maufati  Mottaarratf  Marraji  Monoieo 
Lamoitlt,  UtttdJian*Afchaioni,  Stef>  S«iimon,  Godet. 

301«  Richter,  Bridiari  YaaaUai  Caliru«  Jajr«  Da  Marcbaux,  Désiré, 
Lefèvre,  Doaafre,  Chakati  Léné|  Dubreuil. 

**•  La  Jury  d«  concoure  {tour  le  prix  Giriale,  ouvert  par  radmiaistration 
dé  rAftsiatanea  pttblique^  a  décerné  oe  prix  à  M«  Clado»  interne  da  qua- 
trième année  à  Thôpital  If eckeff  dana  la  ftertioa  da  M«  le  profasaaur 
Gujoiu 

La  BoaÉrà  liADico«l<ftATiqttfl  décernera  (déuxlèma  lundi  da  janvier 
1888}  un  piiÈ,  de  mille  ù^nca  à  Tauteor  du  meilleur  travail  de  médecine, 
chirutgia  ou  obatètiiqna  qui  lui  aura  été  adreasé.  Pour  être  admia  au 
concoura,  les  mémoirea  doivent  être  écrite  tn  Françaia,  inédits,  accom- 
pagnée d*ttn  pli  cacheté  portant  le  nom  de  l'auteur  et  reproduisant 
répigrapbe  placée  en  tète  du  mémoire  et  être  adressés,  avant  le  .1''*  no- 
vembre 1887,  au  tacrétaira  général,  le  D'  Cjrr,  2t,  rue  Cambacérès* 

La  Société  OLiHigtfs  db  Pabis  aa  réunira  le  jeudi  27  janvier,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  salla  Prat,  10,  cité  du  R«tirO|  3&|  rue  Boiaajr- 
d*An|rlaa« 

Ordre  du  jour  i  1«  M»  Hartmann  :  Quelques  causes  tarée  dUrréductibi- 
llté  daa  harniea  ;  2*  M.  Paul  Berbez  t  Fracturée  spontanées  chez  une 
malade  atteinte  de  paralysie  infantile  spinale  ;  3®  M.  Paul  Raymond  : 
Deux  obaénratlona  de  paraljaie  pseudo-bypertrophique  ;  4*  M.  Derville  : 
Sur  un  caa  d'anéirryame  de  Taorte. 

Maladies  db  i.*BSTôifAG»'-*i7éjHtai  de  la  Pitié»  —  M«  le  D'  V.  Audhoui 
Mprandra  aaa  oonf'éreficee  cUniqutê  «ur  Um  màlodUê  dt  Vutimac  le  lundi 
Si  JaBtier«  à  9  heufea,  et  laa  continuera  las  lundis  aulTants'à  la  même 
heure»  Vialte  et  examen  des  maladea  s  aallea  Troaaaeau  et  Rayer. 


Le  Prq^rUUM^OéroÊUiù*  E.  BoTTSMTurr. 


mm 


ii'aria.'^  A.  Paabnt*  imprimecr  de  là  Faculté  de  médecine,  A.  Datî  tuoeeenar 

dt,  nte  Madame  et  me  Coreeille,  8^ 
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de  médecine  de  Paris  :  Ouverture  du  cours  de  pathologie  interne, 
par  M.  le  professeur  Dieulafoy.-  —  Comptée  rendus  analsrtlqaes  des 
Soelètés  eavaatees  Société  de  àhimrffk,  eéanee  du  27  janvier  1887.  —  Ï7é- 
crelooie.  —  NoiiTelles. 


f  AOULTÉ  K  «ÉDSOINC  DC  PARIS 

OuTerlum  du  ïMtirs  dé   ^thologie  interne. 
P&r  M.  le  professeur  DisuLA^oT. 

Mardi  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté»  la  pre*- 

mière  leçon  de  M.  le  professeur  Dieulafoj.  C'est  devant  un  ampki* 

théâtre  absolument  comhle  et  au  milieu  d'applaudissements  souYCdit 

répétés  que  le  nouveau  professeur  «de  pathologie  interne  a  commencé 

son  cours.  Nous  n'étonnerons  personne  en  disant  que,  malgré  ladéanoe 

de  FAcadémie  de  médecine,  qui  avait  lieu  à  la  mâme  heure,  un  gmnd 

nombre  de  professeurs  et  d'agrégés  avaient  tenu  à  venir  témoigner, 

parleur  présence,  de  toute  leur  sympathie  pour  le  nouveau  mattre^ 

CiiouB  an  hasard  MM.  les  professeurs  Jaccoud»  Peter,  Bail,  Straos» 

Dffgaet,  Pinard,  Hallopeau,  l>oisier,  Joffroj,  Quinquaud,  Hutinel» 

Ballet,  Pozzi,  Berger,  Richelot,  etc. 

M.  le  professeur  Dieulafoj  doit  enseigner  cette  année  les  mala* 
dies  des  reins  ;  mais,  se  conformant  à  Tusage  et  à  la  tradition,  il  cou* 
sacre  sa  première  leçon  à  l'exposition  de  la  méthode  qu'il  entend 
salvre  dans  Tétude  de  la  pathologie  interne.  Toutefois  il  vemt  tout 
d'ahord  remercier  ses  nombreux  auditeurs  de  leur  accueil  enthou*- 
slaste  et  des  nombreux  applaudissements  dont  ils  ont  salaé  een 
entrée  ;  il  veut  remercier  les  nombreux  étudiants  qui  lui  eat  tMi^- 
jonrs  fourni  un  appui  si  solide,  et  cheK  lesquels  il  a  trouvé  d^sakios 
et  des  auxiliaires  si  précieux  ;  il  veut  .pa,7er  une  dette  de  xeooMai»- 
sance  envers  ses  maîtres  dans  les  hôpitaux,  et  partici^i^reiBim/t 
envers  MM.  Jaccoud  et  Peter  qui  Tout  précéda  dans  oette  wàme 
chaire,  il  ne  saurait  oublier  leurs  excellentes  leçons  et  les  coneeilfi 
de  chaque  instant  qu'ils  ne  cessaient  de  lui  donner,  alors  qu'il  «vait 
Ihonneur  d'être  leur  interne.  CTest  à  eux  qa'a{»j^artient  le  meillaw 
de  lai<*mSme.  Qu^Hs  croient  &  son  inaltérable  reconnaissance, 
liais  il  est  un  autre  mattre  qu'il  ne  saurait  laisser  dans  Toubli. 
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Jeune  étudiant  de  province,  il  avait  lu  et  relu  avec  passion  les  admi- 
rables leçons  de  Trousseau  ;  arrivé  à  Paris,  il  voulut  connaître  ce 
grand  médecin,  il  voulut  être  l'élève  de  ce  professeur  bienveillant,  de 
ce  savant  aussi  modeste  que  sagace,  auquel  nous  devons  tant  et  de 
si  belles  choses,  la  tboracentèse,  la  trachéotomie,  etc.,  et  qui  parfois 
semblait  lire  dans  Tavenir  ;  c'est  ainsi  qu'en  parlant  de  la  contagion, 
il  prédit  pour  ainsi  dire  la  découverte  de  la  nature  infectieuse  de 
rinfection  purulente,  du  choléra,  £tc. 

Tjîls  sont  les  maîtres  de  M.  le  professeur  Dienlafoy.  Ce  qu'il  est, 
dit-il,  c'est  à  eux  qu'il  le  doit.  Ce  sonteux  qui  ont  fourni  les  graines, 
il  n'a  eu  qu'à  fournir  le  terrain. 

Après  ce  tribut  d'hommages  rendus  à  des  maîtres  vénérés,  M.  le 
professeur  Dieulafoy  nous  oxpose  ses  vues  sur  l'enseignement  de  la 
pathologie.  La  pathologie,  a  dit-4il.  le  professeur  Jaccoud,  est  la 
science  qui  a  pour  objet  l'étude  des  maladies.  Oui  la  pathologie  est 
une  science,  mais  c'est  une  science  d'une  étendue  immense  qui 
prend  les  maladies  à  leur  début,  qui  scrute  leur  origine,  recherche 
leurs  causes,  les  suit  dans  leur  évolution,  étudiant  attentivement 
chacun  de  leurs  symptômes,  de  façon  à  établir  nettement  et  leur  dia- 
gnostic, et  leur  pronostic,  et  leur  traitement,  sans  oublier  les  lésions 
qui  les  accompagnent.  L'étude  de  la  pathologie  interne  doit  donc  com- 
prendre l'anatomie  pathologique,  la  séméiologie,  la  pathogénie  etc. 
Elle  doit  tout  d'abord  reposer'sur  l'anatomie  pathologique,  et,  sans 
remonter  à  Laënnec  ou  à  Cruveilhier,  il  serait  facile  d'en  trouver  de 
nombreuses  preuves.  C'est  ainsi  que  Duchenne  de  Boulogne  nous  a 
laissé  de  merveilleuses  descriptions  de  Tataxie  locomotrice,  de  la  pa- 
ralysie spinale  de  Tenfant,  de  la  paralysie  spinale  de  l'adulte,  etc., 
mais  si  on  a  eu  peu  de  chose  à  leur  ajouter,  il  faut  bien  avouer  qu'elles 
manquaient  de  bases  solides,  et  que  les  hésitations  ne  cessèrent  que 
le  jour  où  l'anatomie  pathologique  permit  de  distinguer  une  névrose 
d'une  lésion  des  centres  nerveux,  et.que  sous  la  vigoureuse  impulsion 
de  M.  le  professeur  Charcot,  on  mit  les  symptômes  en  parallèle  avec 
les  lésions.  Grâce  à  cette  méthode,  on  put  faire  une  classification 
des  maladies  nerveuses,  on  reconnut  qu'il  y  avait  des  myélites  dif- 
fuses et  des  myélites  systématiques,  selon  la  dénomination  que  leur 
attribue  M.  le  professeur  Vulpian,  des  lésions  isolées  comme  dans 
le  tabès,  et  des  lésions  combinées  comme  dans  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  etc.  Dans  le  bulbe,  on  retrouve  les  lésions  de  la  pa- 
ralysie labio-glosso-laryngée,  les  maladies  cérébrales  elles-mêmes 
eurent  leur  localisation  • 

Ce  que  nous  venons  de  voir,  pour  les  centres  nerveux,  on  le  re- 
trouve pour  tous  les  viscères.  En  dehors  de  la  cirrhose  atrophique 
dont  00*  ignorait  d'ailleurs  complètement  le  mécanisme  interne,  que 
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savait-on,  il  j  a  quelques  années  encore,  sur  leshépatites  ?  N'était- 
ce  pas  le  chaos?  Certes,  nous  ne  connaissons  pas  tout  sur  ce  sujet, 
mais  déjà  nous  savons  qu'il  y  a  des  cirrhoses  veineuses,  des  cir* 
rhoses  biliaires,  des  cirrhoses  mixtes.  Ici  encore  Tanatomie  patholo- 
gique est  venue  éclairer  la  clinique. 

On  pourrait  à  Tinâni  multiplier  les  exemples,  toujours  on  trouve- 
rait que  Tanatomie  pathologique  doit  occuper  le  premier  rang  dans 
l'étude  des  maladies.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille  négliger  la 
séméiologie,  est-ce  à  dire  qu'il  faille  sacrifier  la  clinique  aux  travaux 
de  laboratoire?  Non,  cent  fois  non,  et  malheureux  celui  qui  ne  se 
serait  pas  rendu  digne  de  la  confiance  de  ceux  nui  réclameront  ses 
soins  par  une  étude  suffisante  des  malades.  Quels  reproches  sa  con- 
science ne  lui  infligerait-elle  pas  plus  tard! 

D'ailleurs, pour  décrire  les  maladies,  il  ne  suffit  pas  d'énumérer 
tons  les  symptômes  les  uns  après  les  autres,  il  faut  les  faire  appa- 
raître an  moment  voulu,  il  faut  en  connaître  les  détails,  il  faut  laire 
prédominer  les  plus  importants,  il  faut  les  coordonner  de  façon  à  pré- 
parer le  diagnostic  et  par  cela  même  le  pronostic  et  le  traitement.  — 
Ici  la  pathologie  co^jAlc  à  la  clinique.  Du  reste,  pathologie  et  clinique 
sont  nnies  par  les  liens  les  plus  étroits  et  se  complotent  Tune  l'autre. 
De  même  que  le  professeur  de  clinique  en  étudiant  un  malade  doit 
toujours  le  comparer  aux  types  classiques,  de  même  le  professeur  de 
paXhologie  doit  sans  cesse  faire  appel  à  la  clinique  et  se  retremper 
au  sources  vivifiantes  et  inépuisables  de  Thôpital.  On  ne  compren- 
dnii  pas  un  professeur  de  pathologie  qui  ne  serait  pas  en  même 
temps  on  médecin  d^hôpital. 

La  pathologie  ne  doit  pas  se  borner  à  Ténumération  des  symptômes , 
avons- nous  dit,  elle  doit  encore  les  coordonner,  elle  doit  les  mon- 
trer dans  tous  leurs  détails  et  avec  toutes  leurs  nuances.  Ce  n'est 
qu'à  ce  prix  qu'on  évitera  les  erreurs  de  diagnostic  avec  toutes  leurs 
terribles  conséquences  ! 

Quelques  exemples  le  feront  facilement  comprendre.  Dans  un  cas, 
il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  14  ans,  qui,  depuis  quelques  mois,  est 
sujet  à  des  indigestions,  &  des  vomissements  qui  surviennent  la  nuit; 
il  se  plaint  aussi  de  violents  maux  de  tête  au  moment  de  ces  vomis- 
sements, et  comme  il  est  issu  de  souche  arthritique  {sa  mère  est  une 
rhomatisante),  le  médecin  porte  le  diagnostic  de  dyspepsie  migrai- 
neuse et  institue  un  traitement  dans  ce  sens  :  alcalins,  toniques,  ré- 
gime sévère,  exercice,  peu ^ de  travail  intellectuel,  etc.  Malgré  cela, 
l'enfant  continue  à  dépérir,  il  maigrit,  perd  l'appétit,  les  vomisse- 
ments et  les  maux  de  tête  deviennent  plus  fréquents,  il  y  a  de  la 
constipation  ;  la  famille  s'inquiète,  le  médecin  redoute  une  ménin- 
gite tuberculeuse  et  fait  part  de  ses  craintes  aux  parents.  Ceux-ci, 
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(Vantant  plus  effrayés  qu'il  y  a  destubepculefUî  dans  leurs  ascendants, 
demandent  une  consultation  avec  un  autre  raédecin  et  pourtant 
cette  triade  symptomatiqne  :  vomissements,  maui:  de  tête,  eoiBstipa- 
tion,  ne  jnstiôait^elle  pas  le  dia^QOBtic  de  méningite?  Voma  ailes  voir 
que  non  et  qu'une  séraéiologie  insuffisante  était  seule  capable  d'avoir 
induit  en  erreur. 

Certes  il  y  avait  bien  des  vomisseaments,  mai?»  ces  votmisssmerïts 
survenaient  la  nuit,  jamais  le  jour;  ils  n'étaient  précédés  ni  de  nati- 
«ées,  ni  de  migraines,  ils  nie  préoccupaient  nullement  l'enfant  qui  im 
s'éveillait  même  pas,  et  qui  n'en  conservait  ancon  souvenir.  Il  y 
avait  donc  "perte  de  connaissance  et  perte  du  souTenir.  Cette  étade 
attenuTe  des  romisseiocnts  vous  fait  déjàpensejf  à  Térpilepsie.  Vos 
présomptions  deviendront  certitude  lorsque  vous  sanrez  que,  le  len- 
demain de  ces  voniissemeots,  l'enfant  est  dans  une  sorte  de  torpeur 
iBtellectueJle  avec  ccphalalgie  vive  ;  en  l'examinant  attentivement 
(il  a  eu  tme  erise  la  nuit  qui  précède  la  coosultation^  003  trouve  une 
petits  morsure  sur  le  bord  de  la  langue,  autour  des  yeui:  quelques 
petites  tacbes  eccbymotiqaes  que  la  gouvernante  a  déjà  observées 
d'a.utres  fois,  deux  fois  aussi  il  y  a  eu  de  rincontinenoe  Doctume 
d'urine.  Ce  migraineux,  ce  dyspeptique  n'est  donc  qu'un  épile'pikique. 
Un  épileptiqne,  man  fils!  jamais  1  s'écrie  lanoère.  Et  de  fait  tvmui  ne 
trouvez  dans  la  famille  aucun  autre  épileptique,  aucune  tans  ner- 
veuse. Serait-oe  donc  une  épilepsie  synxptomatiqae,  seraitrce  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  C'est  alors  q*i'e,mettant  à  profit  les  leçons 
de  M.  le  professeur  Fournier,  vous  examinez  de  nouveau  l'enfcnit; 
vous  ne  trouvez  rien  que  des  malformations  dentaires,  mais  elike^ 
vous  permettent  cependant  de  penser  à  la  syphilis,  et  vousnis  tardez 
pas  à  apprexfedre  que  le  père  a.  été  k  faioteui*  de  eette  hérédité.  Aus- 
sitôt vous  instituez  le  traitement  spécifique  ;  quelques isemainedi  Après, 
les  vomiBsements,  la  céphalalgie,  en  un  mot  les  attaques  sut  disparu 
et  bientôt  l'état  général  est  excellent,  la  guérison  parfaite. 

C'est  encore  uae  étude  insnfiftsants  des  syjuptômes  qui  a  pu  être 
cause  de  la  mort  dans  l'observation  suivante.  Cette  fois,  ii  s'ugit 
d'ua  adulte  qui  est  pris  d'un  rioleiit  point  ée  côté  à  gauche,  aceoin- 
p«gné  de  frissons,  ide  fièvre  ;  la  respiration  est  douloureuse^  la  toux 
fréquente  et  pénible^  mais  il  u'y  a  pas  d'expectoration.  Le  médeeki 
appelé  eonttate  quelques-frottements-Tàles  et  porte  le  diagiKMlie  die 
pleurésie.  Un  large  vésic«toire  soulage  ie  malade,  mais  un  épanche- 
mesnt  ne  tarde  pas  à  se  faire.  Il  est  môme  assec  abondant,  et  ii  y  a 
de  la  déviation  de  la  pointe  <iu  coeur  qui  vient  battre  sous  le  sternum; 
néamnoins  le  malade  se  trouve  mieux,  il  respire  feellement  ^  à 
24  respirations  par  minute)^  n'a  plus  de  point  de  côté,  plus  de  fièvre 
(à  peine  le Ihermomètre  marquent!  38^  le  soir),  commence  à  avoir 
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faim.  En  présence  d'un  état  général  aussi  satisfaisant,  le  mé^^iccin  aô 
croit  pas  devoir  multiplier  ses  visites,  il  ne  vient  voir  Le  malade  que 
de  temps  en  temps,  se  bornant  à  combattre  répanchemeiit  par  ua 
second  vésicatoire,  et  annonce  une  guériaon  prochaine,  d'autant  plus: 
qae  rien  ne  Tautorise  à  penser  à  une  pleuréaie  syzaptûmati^e  de 
tuberculose.  Mais  tout  à  coup  le  malade  est  pria  d'une  défaillance , 
et  meurt  subitement,  foudrojé.  C'c^t  la  mort  sans  phrases,  telle 
qu'elle  survient  dans  les  gros  épanchcmeats. 

Certes  on  ne  peut  pas  toujours  éviter  une  semblable  terminaison 
et  plus  d'un  médecin  expérimenté  a  pu  perdre  ainsi  quelque  pleuré- 
tique  ;  mais  dans  le  cas  particuli-er,  une  séméiologlu;  biea  eotendue 
eût  pcat-être  empêché  cette  catastrophe.  Ne  fallait-il  pas  surveiller 
attentivement  cet  épanchement,  ne  fallait-il  pas  eu  suivre  jour  par 
jour  les  progrès  par  un  examen  scrupuleux  du  thorax,  ne  fallait -il 
pas,  puisqu'il  y  avait  déviation  du  cœur,  chercher  ti  intervenir?  On 
sait  qu'un  épanchement  de  1800  à  2000  grammes  peut  tuer  subite- 
raent,  il  est  donc  du  devoir  du  médecin,  en  pareil  cas,  de  prévenir  la 
famille  du  danger  que  court  le  malade  ;  il  faut  proposer  la  thoraceû- 
tése,  et  si  elle  n'est  pas  acceptée  et  qu'un  malheur  survieaaey  on  n'a 
du  moins  aucun  reproche  à  se  faire,  on  n'en  a  aucun  à  recevoir. 

Voici  un  autre  exemple  d'erreur  do  diagnostic  causée  par  une  sé- 
méiologie  insuffisante. 

Une  jeune  fille  de  30  ans  se  plaint  de  dégoût  des  alimeats,  d'inap- 
pétence, d'essoufflement,  de  céphalalgie^;  elle  perd  ses  forces,  ses 
muqueuses  sont  décolorées.  Son  médecin  constate  un  bruit  de  souffle 
STStolique  de  la  base  du  cœur,  et  porte  le  diagnostic  de  uhloro- 
anémie  et  même  d'anémie  pernicieuse.  (On  n'a  pas  examiné  le  sang.) 
Pendant  qu'il  vous  explique  l'état  de  sa  malade,  vous  la  regardez 
arec  soin  et  vous  trouvez  qu'elle  a  plutôt  l'air  d'une  anémique  que 
d'une  chlorotique.  Serait-ce  donc  uue  anémie  symplomatique?  On 
TOUS  a  indiqué  un  souffle  au  cœur,  vous  vous  empressez  d'examiner 
cet  organe,  et  il  vous  vient  un  doute  ;  vous  entendez  une  sorte  de 
dédoublement  du  premier  bruit,  c'est  le  bruit  de  galop  de  la  néphrite 
si  bien  étudié  par  M.  Potain,  et  peu  à  peu  vous  vous  demantlez  si 
cette  malade  n'est  pas  une  brightique.  Elle  a  de  l'essoufflement, 
dit-elle,  mais  en  la  pressant  un  peu  de  questions,  vous  apprenez  que 
ce  n'est  pas  un  simple  essoufflement,  c'esrt  bien  de  la  dyspnée  uré- 
mique;  elle  a  des  maux  de  tête,  mais  ce  n'est  pas  la  céphalalgie  né- 
vralgique de  l'anémie,  c^est  de  la  céphalée.  De  même  de  l'angoisse 
précordîale,  de  même  des  vomissements. 

Tous  poussez  plus  loin  votre  interrogatoire,  Y  a-t-il  eu  de 
l'œdème?  La  malade  n'en  a  jamais  eu.  Vous  examinez  ses  urines, 
elles  ne  renferment  pas  d'albumine  ;  vous  ne  vous  découragez  pas 
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po'ir  cela,  car  rons  vocs  riop-^îez  que  dans  certainos  formes  de  ma- 
lAd^^s  de  Brigbt,  l'albamine  peat  manquer.  Et,  en  effet,  la  malaie  a 
deâ  boardonnementâ  d^oreîUe,  elle  est  même  presque  sourde  de 
l'oreilie  gauche  depuis  quelques  jours  ;  elle  a  des  crampes  dans  les 
molleta  toutes  les  nuits:  elle  uhne  fr«^t|uemment,  depuis  déjà  long- 
temps elle  est  obligée  de  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  uriner  ; 
elle  est  enfin  très  sensible  au  froid,  elle  porte  des  genouillères,  elle 
a  deux  ou  trois  plastrons  de  flanelle.  C'est  ainsi  qu*en  rapprochant 
tous  ces  symptômes  vous  en  arriverez  à  conclure,  non  pas  à  une 
cbloro-anémie,  mnis  à  une  maladie  de  Bright  que  vient  encore  confir- 
mer Texamen  de  la  toxicité  des  urines,  si  vous  le  pratiquez  comme 
l'enseigne  M.  le  professeur  Bouchard.  Le  résultat  de  ce  diagnostic, 
c'est  un  changement  complet  dans  le  traitement.  Au  lieu  des  viandes 
rôties,  au  lieu  des  vins  généreux,  vous  allez  prescrire  le  régime 
lacté . 

Ces  quelques  exemples  suffisent  pour  'montrer  toute  Fimportance 
de  )a  séméiologie  en  même  temps  que  ses  difficultés.  Ils  nous  ap< 
prennent  comment  une  étude  incomplète  des  symptômes  peut  causer 
une  erreur  de  diagnostic  et  à  quelles  fâcheuses  conséquences  elle 
peut  nous  entraîner. 

L*étude  de  la  pathologie  doit  comprendre  l'étude  des  causes  des 
maladies,  leur  pathogénie.  Encore  dans  l'enfance,  il  y  a  quelques 
années,  Tétiologie  des  maladies  fait  chaque  jour  de  nouveaux  pro- 
grès, dans  le  domaine  des  maladies  contagieuses  tout  particulière- 
ment. Aujourd'hui,  Tétude  des  maladies  infectieuses  est  entrée  dans 
une  voie  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  d'autant  plus  que 
le  grand  mouvement  scientifique  qui  nous  port;  de  ce  côté  a  été 
préparé  par  deux  savants  dont  tout  Français  peut,  ajuste  titre,  être 
fier:  Pasteur  et  Villemin. 

Que  s'est-il  passé  pour  la  tuberculose  ?  Malgré  des  discussions 
restées  célèbres,  son  étiologie  ne  reposait  que  sur  des  erreurs, 
lorsque  'Villemin  vint  annoncer  et  prouver  que  c'était  une  maladie 
infectieuse,  inoculable,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la  morve 
et  le  farcin.  Cette  découverte  consacrait  ainsi  d'une  façon  définitive 
les  idées  de  Laënncc.  rétablissait  Tunité  de  la  tuberculose  et  de  la 
pneumonie  casceuse,  et  ruinait  les  doctrines  allemandes  qui  avaient 
la  prétention  de  dis<;ocier  l'œuvre  de  Laënnec  ;  elle  était  en  même 
temps  le  prélude  de  la  découverte  du  bacille.  Pendant  ce  temps» 
Pasteur  préparait  cette  longue  série  de  travaux  qui  ont  révolutionné 
le  monde  entier  et  ont  jeté  un  si  vif  éclat  sur  la  science  française. 
Grâce  aux  m('*tlio:los  qu'il  a  inaugurées  et  auxquelles  Koch  a  aussi 
contribué,  nous  pouvons  aujourd'hui  étudier  les  bactéries,  nous 
pouvons  les  obtenir  clans  un  état  de  pureté-  absolue,  les  cultiver,  les 
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inoculer;  les  méthodes  de  coloration  nous  ont  appris  à  les  retrouver 
SUT  les  préparations  hlstologiqaes  et  nous  ont  permis  de  voir  quels 
rapports  elles  affectent  avec  les  tissus.  C'est  là  une  science  toute 
nouvelle,  la  Bactériologie.  De  brillants  résultats  ont  déjà  été  obtenus 
dans  Tétude  des  causes  des  maladies,  d'autres  encore  ne  tarderont 
pas  à  être  acquis. 

Avec  Broussais,  toutes  les  maladies  devaient  être  rapportées  à  Tin- 
flammation.  C'était  elle  qui  produisait  Tentérite  simple,  tout  comme 
la  dothiénentérie,  il  n'y  avait  pour  lui  de  différence  que  dans  Tin- 
tensité  de  l'inflammation.  Laënnec  et  plus  tard  Bretonneau  rendent 
à  la  spécificité  ce  que  Broussais  lui  avait  enlevé.  Trousseau  rejette 
aussi  cette  idée  que  l'inflammation  doit  être  tout.  LMnflammation 
n'est-elle  pas  souvent  moins  vive  dans  Tangine  couenneuse  de  la 
dipiithérie,  quelle  ne  Test  dans  l'angine  herpétique.  Il  y  a  donc  autre 
chose  que  l'inflammation,  il  y  a  la  spécificité. 

C'est  à  la  bactériologie  que  nous  demanderons  la  raison  de  cette 
spécificité  ;  de  même  qu'elle  nous  l'a  déjà  donnée  dans  toute  une 
série  de  maladies  infectieuses  que  nous  pouvons,  grâce  à  elle, 
reproduire  à  volonté,  tels  le  choléra  des  poules,  la  septicémie  des 
souris,  le  charbon. 

Et  pourtant,  il  n'y  a  pas  longtemps,  pour  le  charbon,  par  exemple, 
on  croyait  à  la  spontanéité. 

Davaîne  nous  montre  la  bactérie  du  charbon  ;  il  nous  apprend 
qu'elle  peut  venir*;  de  cadavres  enfouis  profondément;  à  la  surface  du 
8o\,  qu'elle  peut  y  suivre  toutes  les  périodes  de  son  évolution,  et 
que  ses  spores  mélangées  au  pâturage  donneront  le  charbon  aux 
troupeaux  qui  s'en  nourriront. 

De  même,  que  de  talent  dépensé  pour  prouver  la  spontanéité 
de  la  tuberculose  !  Qu'en  reste*t-il  maintenant  que  nous  connaissons 
le  germe-contage,  le  bacille  tuberculeux?  Aussi,  lorsque  nous  ne 
pouvons  nous  expliquer  la  tuberculose  par  l'hérédité,  nous  chercïions 
la  contagion. 

La  fièvre  tj'phoïde  était  encore  une  maladie  spontanée.  La  récente 
et  lamentable  épidémie  de  Pierrefonds  ne  vient-elle  pas  ruiner 
cette  théorie.  Une  famille  de  8  personnes  boit  de  l'eau  de  puits,  les 
8  prennent  la  fièvre  typhoïde,  quatre  en  meurent.  Il  y  a  quelques 
années  on  aurait  cru  à  la  spontanéité,  aujourd'hui  on  fait  une 
enquête,  on  apprend  que  l'eau  du  puits  a  été  contaminée  et  MM. 
Chanteraesse  et  Widal  y  trouvent  la  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  infectieuses  sont  donc  dues  à  des  germes,  la  spon- 
tanéité n'existe  pas,  pas  plus  que  l'inflammation  ne  peut  suffire  à 
expliquer  toutes  les  maladies. 

Est-ce  à  dire  que  le  microbe  soit  tout  et  que  l'organisme  soit  un 
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simple  milieu  de  culture?  Toi  a'eat  paô  l'avia  deM.Di«ulafoy.  CtfiM, 
si  rindivida  est,  commue  oa  diwit  «utreA»»,  eii  état  d«  réeeptÎTiié 
morbide,,  le  microbe  se  développera ftioilement  d$4Em  son  orgasiame. 
Mais  si  cet  organisme  est  ré£raotair«,  la  bfbet^i^  m  se  déreloppe 
pas,  se  développe  mal,  ou  re^te  à  Tétat  latent.  L'économie  ea  un 
mot  se  défend  et  c'est  pourquoi  chacun  de  nous  individualise  les  ma^- 
ladi^s  »  et  pourquoi  le  mèm&  nuecoba  ne  produit  pas  toujours  1»  même 
forme  d'une  même  maladie.  N^est^ee  pas  d'ailleurs  ee  que  nous 
enseigne  chaque  jour  la  clijxiqjue  % 

En  terminant  M*  Dieulafoj  rappelle  avec  quel  succàs  son  prédéoes- 
seur|.M«  le  professeur  Peter^eoâeignait  la  pal^hoLogie.Sa  dialeatique 
vive  et  serrée,  sea  convictions  ardenlbea  loi  attiraient  toajovrs  un 
grand  nombre  d'élèves  qui  aimaient  k  profiter  de  bob  enseignemeot 
si  savant  Aussi  le  nouveau  professeur  eraint-U  que  la  succession  lui 
soit  bien  lourde,  et  ne  se  dissimule-t-il  pas  les  difficultés  d'une  tâche 
à  laquelle  il  consacrera  tous  ses  efforts^  Lo  gimnd  nombre  des  audi- 
teurs qui  se  pressaient  dans  l'amphithéâtre,  les  applaudissements  qui 
à  chaque  instant  inteirompaient  son  cours»  lai  sont  une  prouve  qne 
les  élèves  savent  apprécier  sa  science  profonde,  8&  parole  Êutile,  la 
netteté  et  la  clarté  de  son  exposition,  ses  brillantes  qualités  profes- 
sorales en  un  mot,  et  qu*il  retrouvera  dans  la  chaire  de  pathologie 
interne  les  succès  éclatants  qu'avaient  obtenos  ses  leçons  d'agvégé, 
et  qui  avaient  marqué  sa  plaœ  à  la  Faeulié  de  Paris. 

D^  £.  DssoHAjn^Sw 


SOCIÉTt  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ^7  Janvier  1887.  —  Préêidenoe  de  M.  Hortbloup. 

M.  te  président  TemerciQ  la  Société  de  l'avoir  nommé  et  fait,,  en 
quelques  mots,  Féloge  du  bureau  sortant. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Kirmisson  fait  remarquer  que  le 
dernier  numéro  des  a  Annales  of  Surgerj  »  relate  cinq  cas  de  plaies 
de  l'abdomen  par  armes  à  feu,  dont  trois  intéressant  l'intestin  grêle. 
Parmi  ces  trois  derniers  cas,  il  en  est  un  oii  trois  plaies  intestinaLes 
furent  suturées  et  où  le  grand  épiploon  fut  lié  et  réséqué  :  durée  de 
Topéxation,  1  h.  50.  Guérison. 

Amputation  des  deux  rivant-bras  chez  vn  enfant  db  8  ans.  -^ 
M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Louis  Dufour. 
Opération  pratiquée  pour  écrasement  des  deux  mains.  Suppuration. 
Cicatrisation  en  vingt  jours.  Application  d'un  double  appareil  pro- 
thétique. 
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Opérations  autoplastiqubs  surlb.voilib  wî  palais*  —  M.  Terrier 
Et  un  rapport  sur  deux  observations  envoyées  par  M.  Dvwlûn  (de  Bor- 
deaux). 

!'•  observation.  —  UranoplastLe-  Deux  lambeaux*  Sature  à  points 
séparés.  L'opération  comporte  cinq,  sutures  à  Taiguille  chasse^-ûl. 
Insuccès.  Opération  pratiquée  de  nouveau  six  semaines  après:  Ifai- 
guille  est  cassée  ;  on  passe  alors  des  fils  avec  raiguille  de  Deschamps. 
Résultat  satisfaisant» 

2®  observation.  —  Avivement,  incisions  de  dégagiement  vers  les 
molaires.  Fils  placés  avec  raiguille  de  Deschamps  passant  p«r  les 
incisions  de  dégagement,  c'est-èu-dire  s'étendatfii^  sur  toute  la  longuetir 
et  la  largeur  de  la  surface  avivée. 

Ghassaignac  avait  déjà  conseillé  :  1®  la  suture  rubaoée  ;  2°  lïnter- 
posltion  entre  les  lèvres  des  incisions  de  dégagement  de  pelotons  de 
charpîe  pour  éviter  la  rétraction. 

M.  Terrier  se  rapproche  de  la  pratique  de  M.  Trélat  en  ce  q^ui 
concerne  les  incisions  latérales. 

JT.  Trelat  ne  conteste  pas  que  la  suture  rubanée  puisse  amener 
la  girérison,  mais  elle  n'est  guère  applicable  qu'à  la  cure  des  fistules 
palatines  :  quant  au  choix  de  l'aiguille,  il  importe  peu.  Il  craint  que 
rinterposition  de  bourdonnets  de  charpie  ne  prédispose  à  la  forma- 
tion de  llstnle  au  niveau  des  incisions  de  dégagement. 

Jf.  Le  Beniu  ne  croit  pas  que  la  suture,  telle  que  la  pratique 
M.  Budon,  constitue  un  progrès,  bien  au  contraire  :  il  préfère  la 
méthode  de  M.  Trélat;  il  ne  faut  pas  pousser  trop  loin  la  simplifica- 
tion de  l'instrument ation. 

D«  piQS,  le  procédé  de  M.  Dudon  est  fondé  sur  la  suppuration  des 
kmbeaux,  qu'il  est  bon  et  facile  d'éviter. 

ÀBcés  suBuyovxh,  Trachéotomie,  —  M.  Weiss^  6!e  Nancy, 
membre  correspondant,  lit  une  observation  qui  a  trait  à  un  abcès 
subiiogual   développé   h  la  sui>t8  d'une  périostite  de  la  dent  de 


sagessew 


Des  piiënomènes  asphyxiqoes*  graves-  nécessitent  la  trachéotomie 
an  ooors  do  laquieUe  on  est  contraint  de  faire  la  respiration  artîfi- 
oieUe  pendant  une  demi-heure. 

On  reconnaît  plus  tard  une  ostéopériostite  de  la  branche  montante 
du  maailkâre:  inférieur  en  commanieation  avec  un  abcès  sus-hyoï- 
diaok  L.'ua  et  rautre-  foyers  farent  ouverts, 

M»  WeiM  ûiit  remairqueff  que  c- est  là  mt  accident  rare  ;  il  attribue, 
nankrœdèmA  de  la  glotte,,  main  au  refoulement  de  la  langue,  les 
]^léiiomèii00  aaidigrxiqaes. 

M.  Després  fait  remarquer  que  Tabcès  était  petit,  et  le  liquide 
aéra-puculeoJL  Or,  il  possède  deux  observations  analoguefl  :  dans  le 
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premier  cas,  Nélaton  fit  la  trachéotomie  pour  une  sorte  do  phlegmon 
large  du  cou  ;  à  Tautopsie,  on  ne  reconnaît  pas  de  foyer  purulent 
mais  du  phlegmon  diffus. 

L'autre  malade,  observé  à  Thôpital  Cochîn,  présentait  du  gonfle- 
ment inflammatoire  et  de  la  constriction  des  mâchoires  ;  une  large 
incision  évacua  un  flot  de  pus  ;  le  malade  fut  guéri. 

M.  Després  croit  qu'il  faut  ouvrir  le  foyer  purulent,  et  que  le  gon- 
flement disparaît  alors;  la  trachéotomie  n'est  plus  indiquée. 

M,  Magitot  fait  remarquer  que  l'accès  de  la  dent  de  sagesse  est 
toujours  possible,  lors  même  d'occlusion  de  la  bouche,  à  l'aide  de  la 
langue  de  carpe  d'Ambroise  Paré.  II  est  vrai  que  si  la  dent  est  ca- 
riée l'opération  est  plus  difflcile. 

Kyste  hydatique  du  foIe.  Laparotomie.  —  M.  Trélat  rapporte 
une  observation  d'un  malade  ponctionné  déjà  deux  fois.  Tous  les 
signes  de  kyste  hydatique.  Laparotomie  avec  le  concours  de  M.  Ter- 
rier :  incision  de  11  centim.;  ouverture  du  kysto  ;  suture  aux  bords 
de  la  plaie  cutanée  :  2 drains  de 25 cent,  de  longueur.  Suites  simples, 
mais  le  quarante-cinquième  jour,  refroidissement,  pleurésie  puru- 
lente, empyèmc,  mort  trois  mois  après  l'opération;  la  poche  s'était 
réduite  à  une  cavité  des  dimensions  d'un  œuf  environ. 

Hystêrectomie.  — M.  Trélat  a  fait  3  hystérectomies.  Sa  première 
opérée  (depuis  vingt  mois)  se  porte  bien  ;  la  deuxième  se  porte  égale- 
ment bien.  La  troisième,  opérée  dans  des  conditions  médiocres,  est 
morte  le  cinquième  jour  après  l'opération,  sans  que  l'on  puisse  bien 
préciser  les  causes  de  la  mort. 

Observation  IL  —  Épithelioma  du  col  utérin  avec  hémorrhagies 
répétées.  Opération  en  mai.* — M.  Trélat  ouvre  par  accident  la  ves- 
sie qui  n'avait  pas  été  vidée  par  ses  aides  comme  il  l'avait  recom- 
mandé ;  on  applique  immédiatement  14  points  de  suture. 

4  pinces  hémostatiques.  Pansement  iodoformé.  Excellente  t-empé- 
rature,  sauf  du  quatorzième  au  quinzième  jour,  au  moment  de  la 
chute  de  l'eschare  vésicale.  Guérison,  mais  il  subsiste  une  large  fis- 
tule vésicale  opérée  en  novembre  avec  issue  del'épiploon  au  moment 
de  Tavivement  :  11  points  de  suture.  Guérison  par  première  intention. 
Santé  parfaite. 

Calculs  rénaux.  —  M.  Le  Dentu  présente  des  calculs  qu'il  a 
extraits  dans  une  opération  de  pyélonéphrite  suppurée  avec  fistules. 
La  malade  a  guéri.  Dans  une  seconde  opération  de  pyélonéphrite 
suppurée,  M.  Le  Dentu  fit  la  néphrotomie,  et  dut  extraire  un  calcul 
profondément  situé.  Le  malade  a  succombé  soixante  heures  après 
l'opération. 

Frottement  sous  scapulaire.  — M,  TôrriV^on  présente  une  ma- 
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lade  qui  a  ea  noe  attaque  de  rhumatisme  localisée   aux  omoplates, 
on  sent  très  nettement  les  craquements. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Paul  ThIéry. 


NÉCROLOOie 

Non  AT  (Auguste),  né  en  1804  àFontaine-Fourche  (Seine-et-Marne),  neveu 
de  Tiiéaard,  est  raort  à  Paris  le  18  janvier  1887,  après  cinquante-cinq  ans 
de  pratique  de  la  médecine,  dans  laquelle  il  s*était  adonné  à  la  spécia- 
lité lucrative  des  maladies  des  femmes.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  il 
était  de  la  promotion  d'Andral,  dî  Bazin,  de  Cullerier,  de  Flandin  et  du 
sympathique  Gaffe.  II  soutint  en  1832  sa  thèse  de  doctorat  sur  la  métro- 
péritonite  puerpérale  et  suivit  la  voie  des  concours.  Médecin  du  Bureau 
Central  des  hôpitaux,  agrégé  en  1838,il  publia  en  1862  un  Traité  des  dt/«- 
pepsies;  en  1860,  un  Traité  des  maladies  de  l'uténis  et  de  ses  annexes j  qui 
eut  une  seconde  édition  en  1874;  en  1864,  un  Traité  théorique  et  pratique 
de  ta  chlorose.  En  1839,  il  avait  publié  en  collaboration  avec  Bouley  un 
mémoire  sur  la  morve  aiguë, 

Nonat  était  estimé  comme  praticien  et  comme  spécialiste.  11  était  offi- 
cier de  la  liégion  d'honneur. 


Le  24  janvier  avaient  lieu  les  obsèques  de  Jacques  Raige-Delorme, 
bibliothécaire  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  né  le  18  octobre  1795,  à  Montargis  (Loiret),  mort  dans  son 
domicile  de  la  rue  de  Rennes,  à  la  suite  d'une  maladie  de  vessie.  Ses 
obsèques  ont  été  aussi  simples  et  aussi  modestes  que  sa  vie. 

Fils  d'un  médecin,  Raige-Delorme  soutint,  le  30  août  1819,  sa  thèse 
de  doctorat  sur  l'empoisonnement  par  les  substances  corrosives.  Ce  sujet  lui 
avait  été  inspiré  par  un  sentiment  de  piété  filiale. 

De  mœurs  simples,  ennemi  du  bruit,  homme  de  travail  et  de  cabinet, 
Raige-Delorme  se  sentit  peu  de  vocation  pour  la  vie  laborieuse  et  ucci- 
deatée  de  médecin-praticien  ;  il  se  plaisait  avec  ses  livres,  et  le  18  fé- 
vrier 1836,  il  fut  nommé  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  et 
passa  adjoint  le  23  mai  1844. 

Toute  sa  vie  fut  une  vie  de  labeur,  la  vie  modeste  du  philosophe,  cher- 
chant et  trouvant  le  bonheur  dans  les  livres  etdans  son  foyer  domestique. 
Devenu  bibliothécaire  en  chef,  !e  19  février  1852,  à  la  retraite  de  Dezei- 
meris,  Raige-Delorme  conserva  ses  fonctions  jusqu*en  1876  et  quitta  la 
Bibliothèque  après  quarante  ans  de  service,  avec  le  titre  de  bibliothécaire 
honoraire. 

Tous  ceux  qui  ont  fréquenté  la  bibliothèque  pendant  cette  longue 
période,  se  rappellent  ce  vieillard  bienveillant,  prêt  à  obliger  tous  ceux 
qui  s'adressaient  à  lui,  et  cela,  avec  une  urbanité  et  une  complaisance 
sans  bornes,  aidé  par  une  rare   mémoire,  qui  ne  lui   fit  .jamais  défaut* 
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Aussi  fut-il  désigné  tout  naturellement  comme  le  csollaborateur  scienti- 
fique des  principales  publications  qui  parurent  depuis  1323.  Cette  année, 
s'entourent  des  médecins  et  des  chirurgiens  émlnents  de  Tépoque,  il  fonda 
les  Archives  générales  de  médecine^  publication  périodique  dont  le  succès 
est  toujours  aussi  vivace. 

En  1831,  il  fut  choisi  comme  collaborateur  par  Dezeimeris  et  Ollivier 
(d'Angers),  pour  la  rédaction  du  Dictionnaire  historique  de  la  médecine 
ancienne  et  moderne  ;  mais  ce  dictronnaire  ne  finit  pas  aussi  bien  qu'il 
avait  commencé  ;  le  nom  de  Haige-Delorme  disparaît  dès  le  deuxième 
Tolome. 

'^  Il  collabora  activement  au  Dictionnaire  de  médecine  en  21  vol.  (plus 
tard  en  30  voî.)tpo«î^  îes  articles  de  bibliographie,  de  philosophie  médi- 
cale et  d'histoire  de  la  médecine. 

On  demanda  sa  collaboration  au  Nouveau  dictionnaire  lexicographique 
des  scicwiccs  médicales  et  xyétérinaires  et  la  dernière  publication  à  laquellfï 
Raige-Delorme  ait  mis  la  main  a  été  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales^  commencé  en  1864,  sous  la  direction  des  D'*  Raige- 
Delorme  et  Dechambre,  tons  deux  aujourd'hui  disparus. 

Un  petit  cortège  suivait  le  modeste  corbillard  de  Raige-Delorme,  qui 
avait,  voalu  dispuraitre  sans  bruit,  comme  il  avait  vécu. 

A.   CORLIKU. 


NOUVELLES 

HÔPITAUX  DE  Paris.  -^  Voici  la  répartition  des  ehefs  de  service  et  des 
internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  à  partir  du  i^^  février. 

Hôtei-Dieu,  '^  Médecine,  M,  le  professeur  G.  Sée;  chef  de  ciiniqae^ 
M.  Capitan  ;  interne,  M.  Baudouin.  —  M.  Empis;  interne,  M.  Cakii« — 
M.  Gallard  ;  interne,  M.  Viicoq.  —  M.  Hucquoy  ;  interne,  M.  Guinon.  <— 
M.  Mesnet  ;  interne.  M,  Lion.  — -  M.  Dumontpallier  ;  interne,  M.  Cfaan»- 
peil.  —  Chirurgie.  M.  le  professeur  Richet  ;  chef  de  clinique,  M.  Castex  ; 
internes,  MM..  Isch-Wall,  de  Lostalot-Bachoué,  Noguez.  —  M.  Tillaux, 
internes^  MM.  Monprofît,  Harraud,  —  Ophthalmoloffie^  M*  le  professeur 
PanaA  ;  chef  de  clinique,  M.  Valude  ;  internes,  MM.  Louis,  Vignard^ 
Delbet. 

Hôtel-Dieu  (Annexe).  —  Médecine.  M.  Comil  ;  interne  provisoire, 
M.  Lafôtte.  -—M.  Oulmont  ;  interne  provisoire,  M.  Giboiteau.  —  M.  Mer- 
klen  ;  interne  provisoire  ;  M.  Oustaniol. 

Im  Charité.  -—  Médecine»  M.  le  professeur  Potain;  chef  de  clinique, 
M.  Sapelier  ;  interne,  M.  Foubert.  —  M.  Laboulbène  ;  interne,  M.  Pozzi. 

I  —  M.   Desnos;  interne, M.  Bruhl.  —  M.  Féréol;  interne,  M.  Roulland. 

—  M.  Luys  ;  interne.  M,  Lyon.  —  M.  Blachez  ;  interne,  M,  Mantel.  — 
Chirurgie.  M.  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique,  M.  Barette/  in- 
ternes, MM.  Dumont,  DemouUn  et   Dupré  (Marc).  —  M.  •  Després;  in- 

\  terne,  MM.Mordretet  Vilpelle.  —  Accoiic/iements.  M.  Budin;  interne, 

<  M.  Legry, 


L 
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La  Pitié  —  Médecine.  M.  le  professeur  Jaccoad;  chef  de  clmiqne, 
M.  Bourcy;  interoe,  M.  Belin.  —  M.  Brovordel;  mteme,  M.  -Gilbert.  — 
M.  Lancereaux;  interne,  M.  Raymond.-—  M.  Audhoui  ;  interne,  M.  Re- 
gaault.  —  M«  Hntinel  ;  iaterne,  M.  Méry.  —  M.  Troisier  ;  interne, 
M.  Lavaux.  -—  Chirurgie»  M.  le  professeur  Vemeail  ;  chef  de  clîniqae, 
M.  Guioard  ;  internes,  M9J.  Lejars,  Sebileaa  et  Villemin.  —  Chirurgie, 
M.  Polaillon  ;  internes,  MM.  Janet,  Tixiéry  et  Legrand. -«-  ^ccoucfceTnents. 
M.  Majgrier;  interne,  M.  Démélin. 

Necker.  —  Médecine.  M.  le  professeur  Peter  ;  chef  de  clinique,  M,  Sire- 
cej;  interne^  M.  Dutil.  —  M.  Rigal  ;  interne,  M.  Polguiêre.  —  M.  Rendu; 
interae^  M.  Leflaive.  —  M.  Oienlafoy  ;  interne,  M.  Jeanton.  —  Chirurgie. 
M.  le  professeur  Lefort  ;  chef  de  clinique,  M.  Ménard;  internes,  MM.  Jon. 
dean,  Prioleau,  Caiissade.  —  M  «le  professeur  Guyon;  internes,  MM.  Guil- 
let,  Eogelbacb,  Roliio. 

Bea^jinu  —  Médecine,  M.  Mîllard  ;  interne,  M.  Hontang.  —  M.  Gvyot; 
interne,  M.  Pichevin.  —  M.  Gombault;  interne,  M.  Grattery.  »-  M.  Fer- 
net;  interne,  M.  Barbier.  —  Chirurgie,  M.  L.  Labbê;  internes,  MM*  Té- 
nom,  Léoaardon-Lapervenche,  Boulay.  —  M.  Cruveilhier;  internes, 
MM.  Chopard,  Parelle,  Despaig^e,  —  Accouchement*  M  Ribemant; 
interne,  M.  Drouet. 

Lariboinere,  —  Médecine,  M.   Siredey  ;  interne,  M.   Hischmann.  — 
M.  Prottst;  internes,  MM.  Besançon  et  Leudet.  —  M.  C.  Paul;  interne, 
M.Cbartier.  — M.  Bouchard  ;  interne,  M.  Widal.  —  M.  Duguet;  interne, 
M.  Martha.  —  M.  Gérin-Roze;  interne,  M.  Déroche.  —  Chirurgie,  M.  Du- 
fky;  internes,  MM.  Lyot  et  Vauticr.  —  M.  Benjamin  Anger  ;  internes, 
MM.  CaviHier  et  Nodot.  —  M.  Pêrîer;  internes,  MM.  Plicque  et  Grand- 
homme.  —  Ophthalmologie,  M.  Delens  ;  internes,  MM.  Canniot  et  Luzet. 
^ AocoMchements.  M.  Pinard;  interne,  M.  Varnier. 

Saint'Louis,  —  Médecine,  M.  le  professeur  Foaroier;  chef  de  clinique, 
M.  Morel-Lavailèe  ;  interne,  M.  Vaquez.  *«  M»  LâilUer  ;  interne, 
M.  Girode.  —  M.  Vidal  ;  interne,  M.  Dachoa-Doris.  —  M.  Besnier;  in- 
terne, M.  Bouisson. — M.  Uallopeau  ;  interne,  M.  JeaAaelme.  -<-  M.Qvin- 
qaaud  ;  interne,  M.  Lesage.  —  Chirurgie^  M,  Péaa;  iAternes,  MM.  6e- 
cheyron.  Chrétien,  Lepage.  —  M.  Le  Dentu;  intemes,  MM.  AJfMxraa, 
Lelèvre,  Regnauld.  —  Accouchements.  M.  Porak  ;  interne,  M.  Larie. 

Clinique,  -—  Accouchements.  M.  le  professeur  1L.««  ;  chef  d«  etlsique, 
M.  LoTÎot. 

Maison  de  santé,  —  Médecine,  M.  E.  Labbé  ;  interne,  M.  Wickham. 

—  M.  Lecorché  ;  interne,  M.Nicolle.  —  Chirurgie»  M.  M.  S6e  ;  internes, 
MM.  Coartois-Suffit  et  Mallet.  —  M.  Horteloup  ;  internes,  MM.  Bellon- 
ger  et  Le  Noir. 

Saîpitriere,  —  Médecine,  M.  le  {.roiesseur  Chnrcot;  ehiéf  de  cHnique, 
M.  Babinski  ;  interne,  M.  Blocq.  — M.  Jeolfiroy;  intaCBe,  M«  Hillemand. 

—  M.  A.  Voisin;  interne,  M.  Dupré  (Ernest).  «^  M.  Fab«t;  Interne, 
M.  Poulalion.  -~  M.  J.  Voisin;  interne,  M.  Ti&ibAiilt  (Arsène).  ^  Chi- 
rurgie. M.  Terrillon;  interne,  M«  Vaiist, 
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Tenon.  —  Médecine,  M.  Landouzy  ;  interne,  M.  Guinon  (Georges).  — 
M.  Straus;  interne,  M.  Wurtz.  —  M.  Lacombe  ;  interne,  M.  Bourges. 
—  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne,  M.  Lauth.  —  M.  Danlos  ;  interne, 
M.  Coffin.  —  M.  Cuffer;  interne,  M.  Springer.  <—  M.  Roques;  interne, 
M.  Decressac.  -»  M.  Moizard  ;  interne,  M.  Cousin.  —  Chirurgie,  M.  Lu- 
cas-Cham  pionnière  ;  internes,  MM.  Laskine,  Delagenière,  Calot.  — 
M.  Berger  ;  in  ternes,  MM.  Tissier,  Conzelle,  Jounesco.  —  Accouchemefits. 
M.  Bar  ;  interne,  M.  Cazals. 

Cochin,  —  Médecine.  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes,  MM.  Plancbart, 
Valette.  —  M.  Gouraud  ;  interne,  M.  Legueu,  —  Chirurgie.  M.  Théophile 
Anger  ;  internes,  MM.  Courbarien,  Hautecœur,  Morel.  * —  M.  Bouillj  ; 
interne,  M.  Mouls. 

Saint'  Antoine.  ^^ Médecine.  M.  Hayem  ;  interne,  M.  Parmentier; interne 
provisoire,  M.  'Willemin.  —  M.  Tennesson  ;  interne,  M.  Rieffel. —  M.  Lan- 
drieux  ;  interne,  M.  Laffitte.  —  M.  Raymond;  interne^  M.  Nourrie.  -> 
M.  Hanot  ;  interne,  M.  Gaume.  —  M.  Moulard-Martin  ;  interne,  M.  de 
Tornery,  —  M.  Gingeot;  interne,  M.  Bouffe.  — M.  Tapret  ;  interne, 
M.  Budor.  —  Chirurgie,  M.  Marchand  ;  internes,  MM.  Gampert,  Vimont 
et  Mariage,  —  M.  Monod  ;  internes,  MM.  Bureau^  Reboui  et  Recaœier. 

L0aennec,  —  Médecine,  M.  Bail;  interne,  M.  Semelaigne.  —  M.  Damas- 
chino;  interne.  M,  Potherat.  — M.  Ferrand;  interne,  M.  Derrille.  — 
M.'Cornil;  interne,  M.  Klippel.  — M.  Talamon  (service  provisoire)  ; 
interne  provisoire,  M.  Bouel.  —  Chirurgie.  M.  Nicaise  ;  internes,  MM.  Che- 
valier et  Souques. 

Bichat.  —  Médecine.  M.  Gouguenheim;  interne,  M.  Régnier.  — M.  Hu- 
chard;  interne,  M.  Courtadé.  —  Chirurgie.  M.  Terrier;  interne,  MM.  Pé- 
ravie  et  Halle. 

AndraU  —  Médecine,  M.  Debove  ;  interne,  MM.  Moulonguet  et 
Jacquet. 

Broussaie.  --^  Médecine,  M.  Brault;  interne  provisoire,  M.  Delaunay. 
•—  Chirurgie,  M.  Brun  ;  interne  provisoire,  MM.  Thibault  et  Maçon. 

Midi,  —  Médecine.  M.  Mauriac  ;  interne,  M.  Le  Roy.  —  M .  Du  Castel  ; 
interne,  M.  Michaud.  —  Chirurgie,  M.  Humbert;  interne,  M.  Mauclaire. 

JLourctne.  —  Médecine.  M.  Martineau;  interne,  M.  Pallier.  —  M.  Bal- 
zer;  interne,  Mlle  Klumpke. -—  Chirurgie.  M.  Pozzi;  interne,  M.  Des- 
préaux ;  interne  provisoire,  M.  Lamotte. 

Maternité,  —  Médecine,  M.  Labadie-Lagrave;  interne,  M.  Maurin.  — 
Chirurgie.  M.  Tarnier;  interne,  M.  Polocki. 

Enfants-Malades.  — >  Médecine.  M.  le  professeur  Grancher;  chef  de  cli- 
nique, M.*Queyrat;  internes,  M.  Martin  de  Gimard.  — M.  Labric;  interne, 
M.  Vignalou.  —  M.  J.  Simon,  interne,  M.  Dubarry.  —  M.  Descroizilles  ; 
interne,  M.  Dautigny.  —  M.  Ollivier;  interne,  M.  Baudouin  (Edmond)  — 
Chirurgie.  M.' de  Saint-Germain;  interne, MM.  Jouliard  et  Jacquinot. 

Trousseau.  —  Médecine,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  interne,  M.  Groux.— 
M.  D*Heilly;  interne,  M.  Leriche. —  M.  Legroux;  interne,  M.  Hudelo, — 
Chirurgie^  M.  Lannelongue,  internes,  MM.  Demars,' Panne. 

Enfants- A  asiates.  —   Médecine,  M.  Sevestre;   internes,  MM.  Giliet  et 
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Bouygues;    interne  provisoire,  Mlle  Edwars. — Chirurgie,  M.Guéniot; 
interne,  M.  Lefebvre. 

Bicétrt,  —  Médecine,  M.  Dejérine;  interne,  M.  Huet;  io terne  provi- 
soire, M.  Tuilaot.  —  M.  Bourneville  ;  interne,  M.  Sollier;  interne  provi- 
▼isoire,  M.  Raoult.  —  M.  Charpentier;  interne,  M.  Alcindor;  interne 
proTisoire,  M*  Letienne.  —  M.  Deoy;  interne,  M.  Faure;  interne  provi* 
soire,  M.  Thomas.  —  M.  Féré;  interne,  M.  Arnould  ;  interne  provisoire, 
M.  Enriquez.  —  Chirurgie.  M.  Peyrot;  internes,  MM.  Pfender  et  Ardoin; 
interne  provisoire,  M.  Gauthier. 

Incurables. —  Médecine,  M.  Gombault  ;  interne,  M.  Mosn y.-- C^irur^te. 
M,  Blum;  interne,  M.  Wallich. 

Ménages,  —  Médecine.  M.  Robin  ;  interne,  M.  Couder. 

Sainte^Périne  et  Chardon-Lagache,  —  Médecine,  M.  Barthe  ;  internes, 
MM.  de  Fleury,  Hamon. 

La  Rochefoucauld. — Médecine,  M,  Chantemesse  ;  interne,  M.  Humblot. 

Banquet  offert  au  professeur  Dibulafoy.  —  Le  banquet  offert  à 
M.  le  professeur  Dieulafoy,  pour  fêter  sa  nomination,  aura  lieu  le  jeudi 
3  février  h  7  heures,  à  THôtel  Continental. 

Prière  d'adresser  les  adhésions  à  MM.  Barbe,  225,  faubourg  Saint- 
Honoré;  Qiraudeau,  58,  boulevard  Malesherbes;  AU.  Jean,  27,  rue  Godot- 
de-Mauroi  ;  Legrand,  interne  à  THÔpital  Saint-Antoine  ;  Ribail,  46,  rue 
d*  Amsterdam. 

Banquet  Gariel.  ^  Les  camarades,  les  élèves  et  les  amis  de  M.  Gariel 
lai  offrent  un  banquet  à  l'occasion  de  sa  nomination  de  professeur  de 
physique  à  la  Faculté,  le  mercredi  9  février,  à  7  heures  du  soir,  dans  les 
salons  du  restaurant  Lemardelay,  100,  rue  Richelieu.  Ne  pouvant  connaître 
tons  ceux  qui  désirent  y  assister,  le  comité  d'organisation  les  prie  d*en- 
vojer  leur  adhésion  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  D''  Philbert,  34,  boule- 
vard Beaumarchais.  Le  prix  de  ia  cotisation  est  de  20  francs. 


Bulletin  de  la  mortalité  du  16  au  22  janvier  1887.  —  Fièvre  typhoïde,  29. 
^Variole,  3.  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatme,  3.  —  Coqueluche,  11.  ~  Diph- 
térie, Croup,  23.  —  Phtisie  pulmonaire,  214.  ^  Autres  tuberculose»,  19.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  55. 

Méningite,  32.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  61.  —  Paralysie,  7. 
—  Ramollissement  cérébral,  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  77. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  93.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  110. 

Castro- entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  48. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  i.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  25.  —  Sénilité,  40.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
21.  —  Autres  causes  de  mort,  204.  —  Causes  inconnues,  7. 

Nombre  absolu  de  h  aemaine  :  l,ljfô  •  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1,105. 


Le  Propriétairs^Oérani:D^  B.  BOTTXNTUIT. 


irarii*^  A.  Parbnt.  imprimeur  de  la  Faoalté  de  médecine,  A.  Davt  suecea^tiir 

52,  rue  Madame  tt  mt  ComeiUei  3. 


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU  DE  A.  BESLIER 

Ce  SPARADRAJP,  qui  ne  ressemble  A  aucun  de  oeur  connu*,  il  possède  toutes  les  qualités  d«piiii 
longtemps  réclamons  par  le  Corps  médical  :  grande  adhérence,  grande  souplesse.  conserTation  \th 
longue,  INNOCUITÉ  ABSOLUE  SUR  LA  PEAU,  même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque  temD 
qu'il  y  séjourne.  r      j  »  i      -» 

T^       •  j«ir  1-      Ml  ^*  ^^^  P^^  ôffnrfe  de  1  mètre  dans  un  étui,  0,60  ;  et  par  la  poste,  Ow70. 
Envoi  d  échantillons,  à  titre  gracieux,  aux  Médecins  qui  en  lepont  la  demande  directement  &  la  maijon 
A.  By.SI^IKR^  13,  rue  de  Soigné,  ParU,  AjsBuienuemaat  4a,  r^e  des  Bianes^Manteaux. 
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Dragées  de  Fer  Rabu  teau 

Lauréat  de  V Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 

Les  études  comparatives  faites  dans  les  HApitaux  Aa  Parie,  au  moyen  des 
instruments  les  plus  précis,  ont  démontré  que  les  Oraflies  de  Fa»  Bstteiteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec  une  rapidité  qui  n'a  jamais  été 

riy^-*^r°ïï''°^*J®l'"^*"*  ferrugineux  :  Prendre  4  à  6  Driigées  chaLtiow. 
o„»7i^  F.®     •     Sabuteau  recommandé  aux  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avaler  les  Drasrees  :  Ln  verre  à  liqueur  matin  et  soir  m  remmt  v  ^      "  v^ 

Sirop  de  Fer  Babuteau,  spécialement  destiné  aux  'enfants, 

La  médication  martiale  par  k»  Far  BabatM»  est  là  plus  rationnèlie  de  la 
thérapeutique  ;  m  constipalion,  ni  diarrhée,  oistmUtUion  comMte. 

Le  traitement  ferrugineux  par  les  Dragées  de  Ralisteau  est  tris  écommi&m. 

Exiger  et  prescrire  le  Véritable  Per  Rabuteau  de  chez  CUN«  Q\  Tari. 


CAPSULES  &  DRAGSES 

c^tt  ^rvmur€  de  "Campl^re 

Du  ^  Docteur    Clin 

Lawéai  de  la  faculté  de  Médecine   de  Paris  (PRIX    MOXTTOiT). 

«  Ce»  pvéparaitioiis  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  reut  prodtnre  une    sédation 

«  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  «éréfaro^Bioal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  €^un  /if/pnotique  des  plus  efficaces.*  {Gaz.aôp.) 

«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  an  D^  Clin,  aa  Bromure  de  Camphve  qui  | 

s  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  {.Union  MédL)  | 

Les  Capsales  da  D'  CUn  renferment  0,20  centigr.  {    n,.,.^,...  ^^  />o«**^i—  •«.-    I 
Les  Dragées  du  D'  CItn        — '         0,10  centlgr.  {    ««TfWPttre  de  C&mpfirB  pur.  | 

Vente  en  Gros:  chez  CLTS  &  C%  Paris.  —  Dé/ai/  dans  les  Pharmacieê.         3 

LaPAPADETBfiUETTBfEBBIT 


1*  ipai 


ïliée  -àa  Ostrtoa-Papaya 
ffolr  l9ê  tràfêux  de  MIT.  WURTZ  et  BOUCHUT.) 


u  SntOPw  i-ÉUm^  PiPlDlE  TROUETTE-FEBIIET 

rend  les  pbu  grands  senrlces  et  guérU  nupldement  les  MskirtieB  n-nsts a,  nsiiUiji, 

CNwtralgtes,  ▼omUaeme&ts.  AtentoéM  UênZmHqfutê^  et  est  le  meilleur  médicament 
&  employer  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la  Diastase  peuvent  être  ordonnées.        ^ 

^Lsf  ^fft  hêltitwUêt  to/if  ;  Un  Vem  à  liqueur^dû  Sirop  ou  d'ÉJliaHr  ou  BHUX  CAOnn 

A  prontin  Immédlêtomofit  eprvf  ohëoun  dn  principaux  repu. 
Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Gros  :  £.  Mazikk,  264,  boulevard  Voltaire. 
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Trevmiu^  oritflnaiix  :  Note  sur  un  cas  dVrythromélalgie,  par  M.  t'aul 
Berb«z.  —  Tbèrapentiqae  :  La  pâncrëatino  dans  réconomie,  aprêt  son  abritée 
par  la  Toie  stomacale,  par  M.  Th.  Defresne.— CottiiitMi  rendus  «iMlytl^ees 
de*  Soeiétée  eavantee  :  Soûlété  médUàle  dê$  Mpdam,  •émoM  de  88  jan- 
vier 1887.  —  Varlètéa  :  Banquet  de  M*  la  proftneof  Fârabenf»  -  HouTtUee. 
Bulletin  blblo0raplit4iae« 


Note  snr  un  cas  d'érythrdmélalgie. 

Par  Paul  Bbrbbz,   interne^ 
et  Heorj  Beseibez,  externe  des  hôpitaux, 

\  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observery  dans  les  salles  de  rioflrmerfe 
générale  de  la  Salpéirière,  un  cas  d*érythéine  assez  singulier  snr 
lequel  nous  désirons  appeler  ratteution  de  la  Société  clitiiqae.  Il 
s*agît  d'un  de  ces  troubles  yaso-moteurs  dont  lliistoire  n'est  pas 
encore  faite  et  dont  on  trouve  des  exemples  épars  dans  les  bulle- 
tins des  Sociétés  savantes,  dans  quelques  traités  sur  les  maladies 
nerveuses  et  aussi  dans  les  revues  périodiques. 

Nous  voulons  parler  de  cette  affection  singblière  que  M.  Launois 
a  étudiée  dans  sa  tbèse  inaugurale(I}  et  àlaquelleU  a  donué, diaprés 
son  maître  M.  Straus,  Ae  nom  d'érythromélalgie.  Le  cas  dotit  nous 
rapportons  Tobservation  nous  a  d'autant  plus  frappés  que  nous  avons 
publié  nous-méme  (2]  Thistoire  de  trois  malades  observés  par  nous  à 
Ivry  et  à  Laênnec,  malades  qui  ont  présenté  des  symptômes  ana- 
logues à  ceux  que  nous  allons  décrire. 

Notre  excellent  maître  M.  Ferrand  a  publié  dans  V Encéphale,  n*  0, 
1885,  une  observation  de  névrose  vaso-motrice,  suivie  de  réflexions 
cliniques  et  pbjsiolugiques  très  intéressantes*  Nous  connaissions  le 
malade  qui  faisait  le  sujet  de  ce  travail,  et  nous  avions  assisté,  étant 
alors  interne  du  service,  au  début  des  accidents.  —  L'o'bservation 
qui  suit  nous  semble  avoir  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec 
les  précédentes. 

Mlle  Langl...  26  ans,  fllle  de  service  à  la  Salpétriëre,  entre  à  Tin- 
ilrmerie,  salle  Rayer,  n*  6,  au  mois  d'octobre  1886. 

(1}  Lannoîe.  Thèse  de  Paris,  18. 

(S)  PmI  Berbes.  Noie  str  trois  cas  d'Irjrfhème  à  diagtooiftk)  dcmteai.  {Progrit 
médieal  du  15  novembre  1684). 
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,  ^nltc^^ts  hSridiUiii^i-nBlB.  Pa(  d'artbrltifmfl  iIeuib  la  famille. 

La  malade  elle-mâme  a  ea  la  Aévre  typhoïde  à  12  ans.  Réglée  à 
16  aas  saos  irrégularité  des  menstrues,  sans  accidents  nerveux  au 
moment  de  la  puberté. 

La  première  crise  de  nerfs  s'est  produite  à  18  ans  après  uDe  grande 
frayeur  (la  malade  a  été  yiolentée  par  un  homme).  Ces  crises  sont 
deveoues  de  plus  en  plus  fréquentes  et  ont  toujours  gardé  le  carac- 
tère de  la  cme  d'hystérie  classique.  Malaise  prémonitoire,  étouffe- 
tnent,  sensation  de  boule  remontaut  à  la  gorge,  battements  dans  les  . 
tempes;  perte  de  connaissance,  cris,  convulsions.' 

Les  attaques  ont  diminué  de  fréquence  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il 
y  avait  plus  de  trois  mois  qu'elles  ne  s'étaient  produites,  quand,  au 
mois  d'octobre,  la  malade  se  fatigua  beaucoup  pendant  plusieurs  jours 
de  suite. 

Elle  éprouvait  pendant  une  heure  ou  deux  une  violente  douleur  de 
tête,  sensation  de  clou,  au  vertex,.  hyperesthésie  de  la  peau;  puis 
elle  se  coucha  et  passa  une  niiit  très  agitée. 

Le  lendemain  matin,  afflux  de  sang  à  la  tête.  Visage  écarlate,  yeux 
injectés,  battements  dans  les  tempes,  douleur  occipitale  vive,  palpi- 
tations violentes.  Points  douloureux  dans  les  côtés. 

Presque  en  même  temps,  sensation  de  cuisson,  do  chaleur  k  lu  face 
dorsale  des  mains,  à  la  face  interne  des  cuisses,  le  long  des  bras,  sur- 
tout à  la  face  interne. 

En  quelques  minutes,  apparition  de  taches  rouges  aux  points  cités 
plus  haut.  Ces  taches  ne  faisaient  pas  tout  le  tour  du  membre,  elles 
étaient  d'un  beau  rouge  analogue  à  celui  des  éruptions 'scarlatineuses 
et  érysipélateuses.  Les  taches  étaient  irréguUércs  et  ne  présentaient 
pas  de  bourrelet. 

La  peau  était  sèche  et  chaude  [différence  de  1  degré  environ  avec 
les  intervalles  de  peau  saine. 

La  température  générale  prise  dans  le  rectum  était  de  38,5. 

Les  points  où  siégeait  l'éry thème  n'étaient  pas  douloureux,  mais  il 
y  régnait  une  cuisson  insupportable. 

Au  bout  de  deux  heures  nous  avons  vu  l'éruption  pâlir,  la  peau  a 
pris  le  ton  cuivré,  puis  a  repris  sa  coloration  normale. 

La  disparition  de  l'érythème  a  été  suivie  de  près  d'une  abondante 
transpiration,  et  d'une  émission  d'urine  assez  considérable. 

To  ''laladeaen  en  même  temps  quelques  vomissements  bilieux. 
LTrassée  de  ses  douleurs,  la  malade  est  encore  restée  au  lit 
t  deux  jours  par  prudence,  elle  allait  se  lever  et  reprendre 
ctioDs  quand  elle  a  été  reprise  des  mêmes  accidenta  qur> 
smment. 
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C'est  alon  que  nous  ayons  pris  la  malade  à  rinfirmerie  et  que  nous 
ayons  pa  étudier  de  près  les  phénomènes. 

MUeL...  était  une  hystérique;  anorexie  et  hémianesthésie  gauche 
ayec  perte  de  la  sensibilité  générale  et  de.  la  sensibilité  spéciale. 
Rétrécissement  du  champ  yisuel.  Diathèsede  contracture,  etc.  Grises. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  les  rougeurs  ont  disparu  pour 
faire  place  àdesyomissements  incoercibles.  L'alimentation  a  été  très 
difficile,  le  layage  de  Festomao  n'a  fait  qu'augmenter  les  yomisse* 
ments. 

An  bout  de  8  jours  la  malade  a  eu  une  crise  d'hystérie  franche  qui 
a  jugé  la  situation,  yomissements  et  rougeurs  n'ont  plus  reparu. 
Aigourd'hui  encore,  la  santé  est  excellente. 

Les  malades  qui  ont  présenté  des  rougeurs  semblables  étaient  ou 
des  neryeuses  acquises  ou  des  neryeuses  héréditaires.  Nous  ayons  yu 
un  fait  semblable  chez  un  neurasthénique  dyspeptique,  chez  un  mor- 
phinomane. 

Tous  ces  faits  nous  semblent  deyoir  être  rattachés  à  la  même . 
cause,  le  neryosisme. 


THiRAPKUTIOUC 

La  Pancréatine  dans  l'économie,  après  son  arriyéo 

par    la  voie  stomacale, 

par  M.  Th.  Defresni. 

Dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  section  des  sciences  mé- 
dicales au  Congrès  de  Nancy,  nous  n'ayons  donné  que  l'énoncé  d'une 
communication  de  M.  Defresne  sur  la  Pancréatine,  nous  réseryant 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Voici  le  résumé  de  cette  communication. 

La  Pancréatine,  on  le  sait»  agit  à  la  fois  sur  tous  les  aliments  ;  elle 
ne  doit  pas  ses  propriétés  multiples  à  un  seul  ferment,  mais  à  trois 
ferments  solubles  distincts  : 

La  trypsine,  qui  peptonise  l'albumine  ; 

L'amylopsine,  qui  saccharifie  l'amidon  ; 

La  stéapsine,  qui  émulsionne  et  dédouble  les  corps  gras. 

Si  l'on  considère  les  remarquables  propriétés  du  suc  pancréatique, 
on  conçoit  que  l'on  ait  songé-  à  utiliser  la  Pancréatine  en  thérapeu- 
tique ;  mais  le  suc  pancréatique  n'agit  dans  l'intestin  grêle  que  dans 
an  milieu  neutre  ou  à  peine  acide  ;  il  convient  donc  de  se  demander 
ce  que  deyient  la  Pancréatine  ayant  ou  après  son  séjour  dans  le  suc 
gastrique  pur,  qui  contient  environ  1  gr.  50  d'acide  chlorhydrique 
par  litre,  et  dans  le  suc  gastrique  mixte,  obtenu  par  l'expression  du 
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chyme»  dont  Tacidlté  est  plus  ibite,  mail  non  plus  de  même  nature , 
puisqu'il  contient  les  acides  lactique,  sarcolactique,  tartrique,  etc., 
que  Tacide  cfalorhydrique  a  mis  en  liberté  dans  les  aliments»  tout  en 
se  neutralisant  lui-même. 

Pour  étudier  la  question  dans  ce  second  cas,  nous  nous  sommes 
procuré  le  chyme  sur  nousnoûême ,  après  deux ,  trois  et  quatre 
heures  de  digestion,  et  nous  avons  vu  que  la  Pancréatlne  laissée 
pendant  deux  heures  à  l'étnve,  au  milieu  de  oe  suc  gaetrique  mixte, 
avait  complètement  conservé  son  pouvoir  de  peptoniser  l'albumine, 
de  saoeharifler  Tamidon,  de  dédoubler  les  corps  gras,  à  la  condition 
toutefois  de  neutraliser  le  milieu  de  la  digestion^ 

Si  donc  la  Pancréatine  est  administrée  sous  forme  de  pilules  enro- 
bées de  cire  et  de  encre,  à  la  fin  d*un  repas,  celles-ci  ne  commencent 
à  se  désagréger  que  vers  la  troisième  heure  ;  il  est  possible  alors 
qu'elles  passent  avec  le  chyme  dans  le  duodénum,  et,  dans  ce  cas, 
elles  agissent  directement  sur  la  digestion  en  cours  ;  ou  bien  la  ohy* 
miflcatiou  se  prolonge,  la  Pancréatlne  se  dissout  au  milieu  du  chyme 
dont  Tacidité  est  due  à  des  acides  organiques  dont  ello  n'a  rien  à 
redouter,  ce  qui  lui  permet  de  retrouver  son  activité  dans  l'intestin 
grêle,  après  la  neutralisation  du  chyme* 

Examinons  maintenant  le  cas  où  la  Pancréatine  est  administrée 
en  poudre  au  commencement  du  repas  :  elle  se  trouve  alors  d'emblée 
dans  un  mUieu  cMorhydrlque,  et  nous  avons  vu,  par  expérience,  que 
la  Pancréatine,  après  avoir  séjourné  deux  heures  à  l'étuve,  au 
milieu  du  suc  gastrique  .pur  de  l'homme,  en  dépit  de  la  neutralisa- 
tion ultérieure  du  milieu,  ne  conservait  plus  qu'une  faible  action  sur 
l'albumine. 

La  Pancréatine  est-elle  donc  détruite  dans  le  suc  gastrique  pur? 
Nous  l'avons  pensé  un  instant;  muis  dans  le  cours  de  nos  expé- 
riences, nous  remarquâmes  que,  che2  lo  lapin,  bien  que  nous  ne 
pûmes  caractériser  la  Pancréatine  à  partir  de  la  troisième  heure,  il 
nous  arrivait  parfois  de  voir  l'animal  mourir  dans  les  cinq  ou  six  pre- 
mières heures  qui  suivaient  l'ingestion  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  de  Pancréatine  par  kilo  vivant  ;  la  Pancréatine  n^était 
donc  pas  détruite,  puisqu'elle  pouvait  amener  la  mort  ;  il  était  donc 
possible  que  le  ferment,  rendu  inactif  par  lucidité  du  suc  gastrique 
pur,  fftt  absorbé  «  ivt  situ  »  et  passât  dans  la  circulation,  oà  il  retrou- 
vait ses  propriétés  au  point  de  devenir  toxique  à  dose  massive.  Pouf 
confirmer  cette  hypothèse,  nous  recherchâmes  quelles  modifications 
pouvaient  bien  présenter  les  fluides  et  les  sécrétions  d^un  animal 
ainsi  pancréatine  ;  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé 
en  expérimentant  sur  16  lapins,  qui  furent  sacrifiés  eatre  la  deuxième 
et  la  quinzième  heure,  après  l'ingestion  de  la  Pancréatine:  cinq 
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d'totM  «ox  maururent  daos  lea  six  prdmières  hetires,  Èvtùs  que  nous 
ajoQS  pa  déterminer  la  eause  de  leur  mort.  Gheê  les  antres  lapins, 
Téiude  da  sang,  du  foie,,  des  parotides,  de  la  rate  et  da  pancréas, 
comparée  à  oelle  des  mêmes  glandes  et  flaidés  chefe  nt  lapin  dans 
les  conditions  normales,  nous  donnèrent  des  résultats  bien  tiaraeté* 
ristiques  ;  nous  les  avons  consignés  par  rapport  à  1,000  grammes  de 
tissa  glandulaire  ou  de  sang.  La  parotide  d'un  lapin  normal,  par 
exemple,  peut,  dans  dee  eoQditMnfl  déiertaiiiéet^  4onner  naissance  à 
5  kilog.  300  maltose,  et  le  pancréas  à  4  kilog.  800  maltose,  tandis 
que  la  parotide  d'un  lapin  paoeréatiné  daiu  les  némes  eontfttions 
donne  8  kilog.  100  maltose  et  le  pancréas  6  kilog.  300.  Chez  le  lapin 
ordinaire^  la  i^ate  donne  naissance  à  Sld  grammei!  maltose,  éke%  le 
lapin  pancréatiné,  toutes  les  autres  condilions  éxpéfittientaleB  res-* 
tint  les  mènes,  son  action  diastasique  sur  l*amidoti  est  i^ept  foie  plus 
grande,  ci  elle  donbe  Baissaace  à  5  kilog.  4S5  maltose.  Le  foie  d'un 
lapîQ  orëiaaire,  six  heures  après  la  mort  pa^  hémoMiagle,  eeikHeat 
48  gràmnea  glyeMe  ;  celai  d'un  lapin  paneréatiné;  12  gf .  40,  soit 
quatre  fois  moins,  es  ehifte  rond  ;  la  dfspaftlioa  du  glycogène  du 
foie  dana  le  aecoaé  eaa  est  bien  digne  de  remarqué,  ^e  peut  s^expli^ 
qier  de  la  maiiiôré  aaivante  ;  la  Panoréatine  pamlysée  par  Paéfditè 
stomaeala,  entre  dans  la  olrouialioa  à  Tétat  ée  zyibogèae  dont  une 
partie  se  fixe  dans  le  foie  et  donne  naissance  ft  tlne  aymase  qui  sac-- 
chsrifle  le  glyoogène;  se  qai  corrobore  eetlé  hypothèse,  e*est  que  la 
giyccNM  ainsi  formée  passe  dans  le  sang  d'un  lapiiï  paâcl^aèiné  en 
^«riUié  telle  qae  1,000  grammes  de  ce  fluide  qui,  a  Tétat  norsMJ^ 
•ostfeimeBt  emrirom  1  gramme  glyco9e,  en  eoniléunMt  mointenailt 
pkf  de  6  grammes;  le  saog,  ainsi  saturé  de  glycose,  ne  peut  appa- 
fiSBBeat  tout  brèter;  une  partie  doit  être  éliminée  par  les  reins; 
c'est  ce  qui  arrive  souvent,  en  effet,  cai^,  trois  fbis  sur  sieiae,  nous 
sfUM  eonstaté  que  le  lapin  était  dereaa  dtabdtiqae. 

Css  expérienees  iiowr  aaèoriseut  à  émettre  Topiaion  que  la  Paii^ 
niéattaa  introduite  dans  le  sue  gastrique  m  eommeneemeiift  d*aa 
FspaSi  Tvii  la  fértseat  diastaslque  qu^ette  eoDrtieni  être  absorba  «  M 
lihf  s  «t  passer  à  l'étai  de  aymogéare  dans  la  eirealatioè;  ee  aymcM 
gêae  est  wéçÊH  pur  le  foie,  la  parotide  et  la  rate  ;  ainsi  UfMf  B 
éerlest  :  dans  le  lole,  une  aymase  hépatique,  capable  de  saéehatifler 
le  glyaogèae  ;  dans  la  parotide,  une  aymase  plyoltque,  eapable  ée 
saeehariâar  Paandov  daaa  la  bou(^;  et  dans  la  rate,  une  symase 
qui,  truismÉse  aa  paoeréasy  communique  au  suc  de  etflte  glaade  la 
propriété  de  sacchariâer  l'amidon  dans  le  duodénum. 

Ces  expMeftces  phgfslolag&qifes  vieaiieot  corroborer  les  ohseTva- 
tions  cliniques  du  professeur  Pstain  et  eellea  de  M.  Ifemrt  Hb^SMAl; 
elhs  ivdî^neat  que  t'oa  pwl  aAministper  la  Paneréaiftae  esf  pOuA^e  à 
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la  dose  de  90  centigrammes  à  1  gramme  aa  commeno^me&t  du  repi», 
lorsqu'il  s'agit  de  relever  les  sécrétions  salivaires  et  pancréatiques, 
et  recourir  de  préférence  aux  pilules  de  Pancréatine,  à  la  dose  de 
trois  à  eiuq  pilules  à  la  fin  du  repas,  lorsque  Ton  veut  agir  sur  la 
digestion  en  cours. 


SdOliTÉ  MtOIOALE  DCt  NOI^ITAUX 

I 

SéOÊiee  du  2S  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Fér^ol. 

«  * 

M.  Desnos  donne  lecture  d'une  observation  de  M.  LefHrévost  (du 
Havre),  sur  un  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique. 

M.  Cadet  de  Oassieaurt  demande  à  M.  Sevestre  quelques  explica^ 
tions  sur  ^a  communication  ayant  trait  à  la  broncho*pneumonie  chez 
les  enfants  atteints  d*entérite  infectieuse .  M.  Cadet  de  Gassioonrt 
pense  laveoM.Hoger  qu'un  tiers  au  môitis  des  broneho^-pneumoniea  ne 
poiuvaientpasétreirattachéesàune  maladie antérieure.Ce  stock  de  bron- 
ebo^pneumoniei/réputées  primitives,  a  été  réduiten  partie  par  les  re- 
chercbeB]4^  M.Landouzj,  quiamontré  qu'une  partie  de  oesbroncho- 
pneumonies  sont  tuberculeuses  ou  plutôt  bacillaires  ;  M.  Sevestre  a 
entrepris  des  recherches  de  même  ordre  et  créé  ainsi  une  nouvelle 
classe  ou  ua. nouveau  groupe  nosologique  intéressant  à  connaître, 
parce  qu'il  fait  voir  qu'il  faut  à  tout  prix  éviter  l'entérite,  cause  de 
broncho-pneumonie.  Mais  M.  Cadet    de    Gassicourt    demande   à 
M«  Sevestre  sur  quoi  il  se  base  pour  appeler  cette  entérite  et  cette 
bronche^pneumonie  infectieuses  ;  M.  Sevestre  a-^t^il  la  preuve  de  la 
nature  infectieuse  de  ces  maladies,  ou  bien  n'est-ce  qu'une  hjrpo- 
thèse,  qu'une  vue  de  l'esprit  ? 

M.  Sevestre  recannatt  que  la  recherche  qu'il  a  entreprise  demande 
de.npuveUes  études,  mais  il  croit  cependant  pouvoir  donner  l'épithète 
d'infec^efises  à  la  brQUcho-pneumonie  et  à  l'entérite  en  question, 
pour  les,  raisons  suivantes  :  pour  l'entérite,  non  seulement  à  cause  de 
la  fi^tldité;  de  la  diarrhée,  mais  encore  à  cause  des  lésions  .trouvées 
à  l'autopsie  au  niveau  des  plaques  de  Pejet  et  des  ganglions  mésen- 
tériqoes  ;  il  est  vrai  néanmqins  quil  ne  peut  s'agir  que  d'une  eqtérite 
infectieuse  mal  déterminée.  Quant  à  la  relation  entre  Vcntérita  et  la 

«  » 

broacho«pneumonie,  il  croit  pouvoir  l'établir  sur  l'arrêt  des  phéno- 
mènes pulmonaires,  consécutivement  au  traitement  des  accidenta 
intestinaux. 

M,  Firiol  rend,,  en  quelques  mots,  hommage  à  la  mémoire  de 
Monat»  membre  honoraire  de  la  Société. 

M.Lépine  adresse  à  la  Société  une  lettre  à  [uropos  de  la  commu- 
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nlcation  de  M.  Debove  sur  Tabsence  d'acide  chlorhjdrique  dans  l'es- 
tomac des  sujets  atteints  de  cancer  stomacal.  Pour  lui,  avec  le  vert 
de  malacbite  et  surtout  le  vert  brillant,  on  décèle  cbez  tous  les  sujets 
l'acide  chlorhjdrique  dans  l'estomac  ;  on  peut  môme  en  doser  la 
quantité.  Enfin,  la  prétendue  absence  d'acide  chlorhjdrique  dans  le 
cancer  de  l'estomac  ne  serait  que  le  résultat  d*une  observation  mal 
faite. 

■ 

M.  Debove  renonce  à  suivre  M.  Lépine  dans  ses  considérations 
sur  les  réactifs  et  les  réactions  chimiques.  Il  montre  seulement  que 
les  faits  relatés  dans  la  thèse  de  Simonin  et  &ur  lesquels  s'appuie 
H.  Lépine  n'ont  qu'une  valeur  très  contestable,  Texamen  du  liquide 
stomacal  ajant  été  fait  dans  de  mauvaises  conditions  de  moment  et 
de  régime  alimentaire.  Les  réactifs  si  précis  qu'indique  M.  Lépine 
ne  semblent  pas  démonstratifs,  puisque,  d'après  Simonin  lui-même,  il 
ne  s'agit  que  de  légères  modifications  de  couleurs  ou  de  nuances  dif- 
ficiles à  apprécier.  D'ailleurs,  M,  Debove  n'a  jamais  eu  l'intention 
de  donner  l'absence  d'acide  chlorhydriqua  dans  l'estomac  comme  un 
signe  pathognomonigue  du  cancer  de  cet  organe,  il  pense  seulement 
que  sa  fréquence  est  suffisante  pour  lui  donner  une  certaine  impor- 
tance en  clinique. 

DSS   LAVBMBNTS  d'aCIDB   CARBONIQUB  DANS  LB  TRAITBMBNT  DE  L'BM- 
PflTSBUB    PULMOIiAIRB    COMPLIQUÉ   DB  GATA&RHB.    —     Af.    Rctiault     S, 

emplojé  chez  quatre  emphjsémateux  les  iigections  rectales  d'acide 
carbonique  pur  à  la  dose  de  1  litre  ;  chez  ces  quatre  malades  il  a 
obtenu  rapidement  une  diminution  notable  de  la  djspnée  et  de  la 
t6nx;  bien  que  n'apportant  qu'un  petit  nombre  de  faits,  M.  Renault 
pense  qu'il  j  a  là  un  mojen  thérapeutiqqe  utile  à  connaître. 

M.  Ballet  a  emplojé  les  lavements  gazeux  chez  les  tuberculeux  et 
les  emphjsémateux.  Pour  ce  qui  est  des  tuberculeux,  M.  Ballet  croit 
qa^il  faut,  pour  se  prononcer,  avoir  une  plus  grande  expérience.  Cbez 
les  emphjsémateux  on  peut  employer  l'acide  carbonique  pur  ou 
l'acide  carbonique  associé  au  sulfure  de  carbone.  Ces  vapeurs  sul- 
focarbonées  sont-elles  négligeables  f  M.  Ballet  ne  le  pense  pas,  car 
en  se  servant  d'acide  carbonique  et  d'Eaux-Bonnes  il  a  obtenu  peu 
de  souleigement,  tandis  qu'en  associant  l'acide  carbonique  aux 
vapeurs  sulfocarbonées  il  a  obtenu  chez  les  mêmes  malades  un  sou- 
lagement notable.  Enfin,  dans  ces  observations,  il  fkut  tenir  compte 
de  ce  fait  que  chez  les  tuberculeux,  par  une  sorte  de  suggestion, 
toute  médication  nouvelle  amène  un  soulagement  momentané. 

Sapblibr. 
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VARIÉTÉS. 

Banquet  de  M>  le  professeur  Farabeuf. 

Le  banquet  offort  à  M.  Farabeuf  pour  fâter  da  nomination  au  pro- 
fessorat a  eu  lieu  vendredi  à  l'hôtel  Continental. 

MM.  les  professeurs  Béclard,  Sappey,  Trélat,  Guyon,  Brouardel  , 
Mathîas  Dnval,  Hayem,  Damaschino,  Orancher,  un  grand  nombre 
de  médecins,  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  d*agrégés,de  prosecteurs, 
d*élèves  et  d'amis,  étaient  venus  donner  au  nouveau  professeur  une 
preuve  de  leur  affectueuse  sympathie. 

A  la  fin  du  dîner,  les  toasts  se  sont  succédé  et  ont  dû  mettre  la 
modestie  de  M.  Farabeuf  à  une  rude  épreuve.  Ses  maîtres  lui  ont 
prodigué  les  éloges  les  plus  flatteurs  et  les  plus  mérités.  Ses  concur- 
rents d'autrefois,  tous  ses  amis,  ont  tenu  à  lui  dire  ce  que  la  loyauté 
de  son  caractère  avait  inspiré  d'amitiés  solides  qui  ont  résisté  au 
temps  et  aux  événements.  Enfin,  les  élèves  de  l'Ecole  pratique,  les 
anciens  prosecteurs,  aujourd'hui  chirurgiens  des  hôpitaux  et  agrégés, 
et  ceux  qui  le  secondent  encore  maintenant,  lui  ont  prouvé  que  la 
reconnaissance  n'est  pas  un  vain  mot  et  quelle  affection  le  maître  a 
su  inspirer. 

M.  le  doyen  Beclard  a  pris  le  premier  la  parole,  et  dans  une 
élégante  allocution,  a  souhaité  au  nouveau  professeur  la  bienvenue 
au  nom  de  la  Faculté.  Il  a  rappelé  le  rôle  de  M.  Farabeuf,  chef  des 
travaux  anatomiques,  dans  la  reconstitution  de  l'Ecole  pratique. 
Grâce  à  ses  efforts  constants  et  à  son  énergie,  la  France  est  dotée 
aujourd'hui  d'une  Ecole  pratique  sans  rivale,  son  organisation  permet 
à  tous  les  étudiants  d'apprendre  l'anàtomie  dans  des  conditions  que 
n'ont  pas  connues  leurs  devanciers. 

M.  Sappbt,  professeur  honoraire,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

tt  Messieurs,  e^rès  mon  départ  de  la  Faculté,  je  me  demandais,  avec 
tant  d'autres,  quel  serait  mon  sucoesseur.  Mes  regards  se  tourné* 
rent  aussitôt  du  côté  do  M,  Farabeuf.  Seul  il  me  semblait  posséder 
les  qualités  que  J'ambitionnais  chez  mon  successeur.  Puis  l'opinion 
publique  avec  la  même  spontanéité  se  prononça  en  sa  faveur  ;  et 
bientôt  le  conseil  4e  la  Faculté,  à  la  presque  unanimité  de  &ea  suf- 
frages, le  désigna  au  choix  du  ministre.  Son  entrée  à  la  Faculté  a 
donc  été  pour  lui  un  véritable  triomphe;  et  c'est  po^uf  fêter  ce 
triomphe  que  nous  sommes  ici  réunis  autour  de  lui. 

Fidèle  interprète  du  sentiment  de  tous,  comme  le  plus  ancien  et 
comme  son  prédécesseur,  je  le  prie  d'agréer  nos  vives  et  bien  cor- 
diales félicitations.  Il  les  mérite  pour  son  entier  dévouement  à  la 
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seJeDce  qui'  est  l'objet  de  ses  prédilections';  il  les  mérite  pour  les 
services  considérables  qu  il  a  déjà  rendus  à  cette  branche  de  la 
science;  il  les  mérite  aussi  et  surtout  pour  le  taleat  incontestable 
arec  lequel  il  l'enseigne. 

Baseiguerdausle  grand  amphithé&tre  de  la  Faculté  de  médecine 
eit  uqe  mission  difficile.  Mais  tout  nous  autorise  à  penser  que 
M.  Farabeuf  sortira  triomphant  aussi  de  cette  épreuve  et  que  nous 
aurons  bientôt  de  nourellea  féUoitations  à  lui  adresser.  En  sondant 
ce  joar  fortuné  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux,. nous  resterons 
groupés  autour  delui,  nous  le  soutiendrons,  nous  le  défendrons,  nous 
reDcouragerons  de  toutes  nos  plus  viv^s  sympathies.  » 

M.  Qadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  député  de  la  Dordogne, 
a  parlé  au  nom  des  anciens  collègues  d^internat  et  des  concurrents 
d'autrefois  à  Tadjuvat.  U  a  évoqué  les  souvenirs  des  premières 
années  d*études,  de  cas  amitiés  qui  seïormeut  alors  et  qui  laissent  de 
si  bons  souvenirs. 

M.  Sboond  a  porté  ensuite  un  toast  au  nott  des  anciens  élèves  de 
M.  Farabeuf»  Sa  chaleureuse  allocution,  pleine  de  verve  et  d'ha- 
monr  a  Invoqué  de  nombreux  applaudissements. 

M.  Poirier  a  parlé  ensuite  au  nom  des  élèves  de  TEcoIe  pratique. 
M.  pAJtA^BEUP  a  répondu  en  ces  termes  : 

Messieurs»  mes  cbers  maîtres  et  mes  chers  amis,  qui  m'accablez 
SOUK  ro8  éloges,  ai  vous  aviez  seulement  le  quart  «de  la  rudei^se  du 

paysan  du  Danube,  vous  ne  m'auriez  jpas  dit  le  vingtième  de  ce  que  je 

Tiens  d'entendre.  £t  moi,  si  j'avais  le  moindre  vestige  de  modestie 

rentable,  j'aurais  disparu  éclipsé  sous  la  table. 

Oui,  j'ai  quelquefois  Técoroe  rude,  mais  plus  que  quiconque  j  aime 
la  concorde  sans  laquelle  je  ne  puis  pas  vivre,  ai  pour  vivre  U  faut 
manger  at  dormir.  Et  je  la  regarde  comme  une  obligation  morale 
pour  tous  ceux  qui  concourent  à  une  œuvre  impersonnelle,  d'une 
utilité  reconnue  comme  celle  à  laquelle  vous  youlea  attacher  mon 
nom. 

Avec  le  concours  des  prosecteurs  et  des  aides  passés,  présents  et 

uturs,  je  vois  ceux-KÛ  à  table  devant  moi^  mais  particulièrement 
avec  le  déyouement  cordial  de  mes  amis,  -«-  vous  avez  entendu  Segond 
mieux  qae  moi  qu'il  paralysait  d'émotion,  -^  avec  le  haut  appui  le 
ceux  que  vous  savez,  j'ai  fait,  noue  avom  fait  un  bien  certain,  pal- 
pable, reconnu,  envié ,  vous  l'avez  dit, 

Ce  bien  est  nôtre  à  tous,  tous  donc  nous  le  défeadrona,  et  si  la 
vitesse  acquise  n'y  suffisait  pas,  tous  nous  jr.remettriox^  la  main. 

Je  vais  laisser  à  mon  successeur  une  tâche  difficile,  celle  de  Vad-- 
minûii'aieîêr''Surv0illant,  à  c6té  d'une  tâche  noble  et  agréable^  celle 
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de  Vana$omtstê-profes$eur.  Je  dois  le  dire,  comme  M.  Sappey  me 
Ta  dit  autrefois. 

Disséquer,  opérer,  mettre  la  pince  et  le  scalpel  aux  mains  du  dé- 
butant, expliquer  au  vétéran  une  région  compliquée,  démontrer  ou 
enseigner  du  haut  de  la  chaire  ;  voilà  la  partie  agréable  ;  voilà  ma 
passion,  ma  vive  passion  !  A  cAté  de  cela,  assurer  l'assidaité,  une 
assiduité  suffisante  (700  élèves,  30  maîtres,  12  serviteurs)  et  main- 
tenir Tordre  ;  voilà,  en  dehors  des  affaires  matérielles,  oe  qui  de- 
mande véritablement  de  l'abnégation  et  qui  est  indispensable^  en- 
tendez*vous,  indispensable.  Et  qu'on  ne  vienne  pas  dire  qu'un 
garçon,  qu'un  surveillant,  qu'un  colonel  retraité  y  pourrait  suffire  ! 

L'ordre  et  lassiduité  au  travail  dépendent  du  prestige  que  le  chef 
des  travaux  anatomiques  doit  s'efforcer  de  conquérir  par  son  ensei- 
gnement et  ses  services,  ainsi  que  du  concours  des  chefs  de  pavillon, 
dont  l'influence  sur  les  élèves  n'a  pas  non  plus  d'autres  sources. 

Mais,  messieurs,  vous  m'avez  obtenu  ou  donné  un  autre  champ  à 
cultiver,  où  il  y  a  moins  d'orties  et  de  cailloux* 

Je  sais  à  qui  je  dois  cet  honneur  et  cette  indépendance.  Au  hasard 
d'abord,  je  le  sais,  ensuite  à  l'indulgence  patenielle  d'en  hant^  et  à 
l'amitié  fraternelle  d'à  côté. 

C'est  avec  une  affectueuse  déférence  que  je  m'adresse  aux  maîtres 
qui  m'entourent,  et  à  quelques-uns  bien  chers,  que  la  maladie  re- 
tient. Déjà  je  les  ai  remerciés.  Je  le  fais  encore  aujourd'hui,  je 
le  voudrais  faire  demain,  car  cela  m'est  doux  et  agréable.  Je  renou- 
velle donc  l'accolade  donnée  au  doyen  pour  toute  la  Faculté  et  à 
M.  Béclard  pour  lui-même. 

De  vous,  mon  cher  professeur  Sappey,  vénéré  mattre,  qui  m'avez 
fait  le  plaisir  et  l'honneur  inespérés  de  venir  vous  asseoir  à  mon 
côté,  de  vous  j'ai  parlé  à  mon  auditoire,  le  jour  de  ma  première 

leçon et  nous  avons  été  applaudis  très  fort,  moi,  pour  ce  que 

j'ai  dit,  vous,  pour  ce  que  vous  m*avez  inspiré. 

Quant  à  l'amitié  fraternelle  de  ceux  qui,  après  m^avoir  par  leur 
influence,  leur  parole,  leur  plume,  aidé,  soutenu  et  défendu,  ont 
organisé  ou  constitué  ce  banquet,  c'est  ma  fortune,  mon  aVoir;  ce 
sont  mes  économies.  Je  les  ménagerai  tant  que  je  pourrai. 

Vous  eft  paMicttlièr,  qui  me  connaissez  depuis  20  ans,  je  vous  en 
prie,  ne  m'infligez  jamais  la  rupture,  ni  la  froideur  avec  légèreté.  Si 
jamais  je  vous  blesse,  pensez  que  la  santé  est  pour  moi  un  entr'acte 
et  l'inquiétude  une  mauvaise  pièce  qui  ne  flnit  jamais.  Vous  m'avez 
connu  jeune,  votre  camarade,  votre  concurrent^  heureux  ou  malheu- 
reux, mais  loyal,  tu  l'as  dit  pour  tous,  mon  cher  Gadaud.  Oui,  j'étais 
réservé  jusqu'à  la  maladresse,  montrant  mes  faiblesses,  disant  mes 
secrets,  puis  résigné  ou  désespéré,  mais  révolté  jamais.  Et  j'ai  connu 
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mes  émules  si  bons  et  mes  camaradeB  si  servlaUes,  que  j*aî  rUInsion 
de  D*aYoir  pas  fait  de  jaloux. 

Ah!  si,  dans  ma  nouvelle  position,  je  pouvais  justiflei^  vôtire 
confiance*  et'faire  honneur  à  mes  maîtred  et  à  mes  amis  de  tout  âge, 
ma  dette  lourde  aujourd'hui  malgré  Tétendue  de  Vôtre  générosité, 
ma  dette  envers  vous  tous  serait  payée... 

Aussi,  je  souhaite  d*avoir  des  forces  et  de  la  tranquillité  d*âme  pour 
devenir,  dans  quelques  années^  digne  de  la  chaire  que  j*occupe, 
digne  du  maltlv  auquel  je  succède,  digne  de  la  Faculté,  de  mon 
pays  et  de  vous. 

En  attendant  ces  jours  inespérés,  maîtres,  amis,  éléreë  préseni4i 
et  absents,  sûrs  de  la  droiture  de  mes  Intentions  comme  le  le  suis  ^e 
la  sincérité  de  vos  sentiments, 'unissez-vous,  et  dan^  ïna  coupe  où 
tout  à  rheore  le  Champagne,  maintenant  calmé,  bouilloAnait  tumul- 
toensement,  versez  vos  cœurs  afin  qu'en,  ce  vin  généreux  votre  géné- 
reuse amitié  se  dissolve  I 

Afin  qu*à  vous  tous,  qui  m'avez  fait  ce  que.  jesuis»  auxquels  je 
dois  tout,  sans  lesquels  je  ne  serais  rien-t  afin  qu*à'  vous  tous  je 
poisse  dire  merci  de  ee  précieux  cordial  qui  va  me  consoler  et  me 
fortifier.   Medsieurs^je  vous  remercie,  je  boisàjvotre  amitié. 

M.  Farabeuf  emportera  un  bon  souvenir  de  cette  soirée,  où  il  a 
lecaeilii  les  preuves  de  raffeetion  et  de  TesUme  quMl  a  su  Insttrer  a 
ceux  qui  Ton  connu -et  qui  l'ont  vu  à  l'œuvre. 


NOUVtLUtS 


Faculté  de  itéDBciME  os  Paais.  ^  (Tab^eaudes  actes  du  3i  jauTler  au 
5  féTrier  1887.  —  Lundi  31.  —  7?  ezameo,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  : 
MM.  Hajrem,  Farabeuf,  Kirmissou.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie) 
MM.  Béclard,  Damascbino,  Ch.  Richet.  —  S*  examen,  doctorat  (l'*  par- 
tie), Hôtel-Dieu  :  MM.  6ujon,  LanneloUgue,  Budin.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2«  partie),  HôteUDieu  :  MM.  Potain»  Fouraier»  HcarinJ     .  •  :  / 

UaxdÂ  l*r,  —  3«  examen,  4octorat,  or^l  (i^*  paririe)  i  MM^  Pattoa, 
Corail,  Ribemont-Dessaigoea.  -r>.5a  exameoy  doctorat -(l'tpairtieX 'Cba- 
riié  :  MM.  Le  Fort^  Taraier,  Bpuilly.  —  5*  exomeki,  doptdfiot  (2a  partie, 
Charité  {y^  série)  :  MM.  Peter,  Laboulbène,  JDebOTa*  -<-  d*  «xataen, 
doctorat  (2«  partie),  Charité  (2«  série)  :  MM.  Bail,  Brouardei,  Troiaier. 

MtTCTtdi  X  -*a*  examen^  doctorat, oral  (1»  partie)(ir«  aérie)  :  MM.  Char- 
cot,  GujOD,  Segond.  ->  3*  examen,  doctorat,  oral  (l^*  partie)  (2«  aérie)  : 
MM.  Trétat,  Farabeuf,  Budin.  —  4*  examen,  doctorat  :  B|1M.  Potain, 
Hayem,  Straus. 
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Jeudi  3.  -•-  2*  examcD,  doctorat,  oral  (!'«  partie)  :  MM.  Comit,  Mathiaa- 
DuTal,  Quenu.  —  2«  exameo,  doctorat  (2*  partie):  MM.  ViUpiad,  Brouir- 
de),  Joffroj.  —  3"  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Laboulbèoe, 
Tarnier,  Bouillj,  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Jac- 
coud.  Hallopeau» 

Vendredi  4.  <—  2*  examen,  doctorat  (2*  partie  :  MM.  Béclard,  Charcot, 
Remj.  —  3"  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie):  MM.  Gujon,  Farabeuf, 
Segond  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Laa- 

Samedi  5.  -«  S*  cxaifieB,  doctorat  (2«  partie)  (!>*  série)  t  MM.  Jaocood, 
Dieulafoy,  Hallopeau»  —  3*  examen,  doctorat  (2*  .partie)  (2«  aérie)  : 
MM.  Vulpian,  Peter,  Hatinel.  —  4*  exanen,  doctorat  :  MM,  Coroil, 
Proast,  Hanot«  —  &•  examen,  doctonat  (l**  partie),  Charité  (i"  aérie)  : 
MM.  Duplaj,  Grancher,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat 
(ir«  partie),  Charité  (2*  aérie)  :  MM.  Laboulbène,  Tarnier,  Humbert 

Thèses  pour  le  Doctorat.  —  JkTercredî  2,  à  1  heure.  —  M.  Courbet  : 
Du  délire  initial  de  la  fièvre  typhoïde.  Président  :  M.  Damaschino.  — 
M.  Latière  :  Contribution  à  Tétude  des  fractures  de  Totécrane  et  en  par- 
ticulier des  fractures  compliquées.  Président  :  M.  Lannelongue. 

Jeudi  3,  à  1  heure.  -—  M.  Fromond  :  Du  traitement  par  le  feu  de  cer- 
tainta  •Sectîoms  de  la  cornée.  Président:  M.  Panas.  *^  M.  Mn.LERMA!ar: 
De  raato-inocalation  traiiiDatic|ue«  Président  ;  M»  Panas* 

Vendredi  4,  à  1  heure,  —  M,  Deschiens  :  De  la  difficulté  du  diagnostic 
astre  roatéo^^nyélite  itasidiease  et  Tostéosarcome.  Président  ;  M.  TroiaU 
—  M*  GuiOT  }  Du  kératocone  et  de  son  traiteitoent  par  la  cautérisation 
ignée  périphérique  de  U  cornée.  Président  :  M.  Lanaeloogue. 

Samedi  5,  à  1  heure.  —  M.  Vrain  :  Contribution  à  Tétude  de  la  pan* 
lysie  générale,  à  début  précoca.  Président  :  M.  Bail.  —  M.  Pbtresco, 
Du  kératocone  et  de  son  traitement  par  les  myotiques  et  la  compressios. 
Président  :  M.  Panas. 
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rarls»—  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  UatX  8ttQ<:«f  fV 

S2,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3« 


34»  Année.  —  Tome  I.  N«  45  Jeudi  3  Février  188? 
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PFemter  PaHs,  —  TimtAUt  oHgliUMUC  :  P«Téiie  des  diUtateura  glotti^ues 
ajvu  permis  4«  diagnoat^uer  un  début  de  tobes  dorsalis,  par  M.  le  D'  Luc- 
Rame  de  la  preese  étran^re.  —  Comptes  rendus  analyti^ties  de» 
Seelététf  aavantee:  Académie  de  médecine,  séance  du  1^  fëtrier  l88l  *»- 
dulailn  blbUegraphiqve.  -^  NoureUes. 


•**•*■ 


Parts,  le  2  ffûrier  1887. 

M.  Proust,  inspecteur  des  services  sanitaires,  expose  à  TAcadémie 
les  mesures  de  désinfection  et  d'assainissement  qu'il  propose  abord 
des  navires,  mesures  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  rendre  inu- 
tiles la  quarantaine  dans  le  port  d'arrivée.  On  comprend  bien,  en 
effeti  que  si,  pendant  une  traversée  d'un  mois  ou  six  semaines,  un 
navire  est  soumis  à  des  mesures  de  désinfection  sérieuses  et 
éoergiqaesy  il  ne  servira  à  rien  de  prolonger,  au  port  d'arrivée,  de 
quelques  jours,  la  longue  quarantaine  qu'il  se  sera  lui-même,  en 
quelque  sorte,  imposée.  Parmi  ces  mesures,  M.  Proust  recommande 
Fiustitution,  abord  de  tous  les  navires,  de  médecins  instruits  et  com- 
plètement indépendants  des  compagnies  de  navigation. 

Ces  propositions  ont  été  mal  reçues  des  compagnies  ;  le  gouverne- 
nement,  au  contraire,  leur  a  fait  le  meilleur  accueil,  et  une  récente 
cireulaire  les  a  déclarées  obligatoires. 

M.  Panas  a  commencé  une  longue  communication  sur*  un  impor^ 
tant  siget,  la  nutrition  du  globe  oculaûre  ;  mais  la  nécessité  de  for- 
mer TAcadémie  en  comité  secret  a  obligé  M.  Panas  à  ajourner  la  fin 
de  sa  communication  qu'il  terminera  dans  la  prochaine  séance.  Nous 
attendrons  la  fin  de  cette  lecture  pour  en  donner  le  résumé. 

Ce  comité  secret  avait  pour  but  d^entendre  la  lecture  du  rapport 
de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  sur  les  candidats  à  la  place  d'associé 
libre.  Les  candidats  sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  :  En  1«*  ligne, 
M.  Worms  ;  en  2*  ligne,  M.  Magitot  ;  enS**  ligne,  ex  aquo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Blache,  Corlieu,  Galezowski  et  ïlivlère. 

Une  élection  avait  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  séance.  M.  Prunier, 

professeur  à  Técole  de  pharmacie,  a  été  nommé  en  remplacement  de 

M.  Mialhe. 

A.  Ch. 


-»  t 
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Paréaie  des  dilatateurs  glottiqnes  ayant  permis  de 
diagnostiquer  un  début  de  tabès  dorsalis. 

Par  le  D'  Luc, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Je  fus  consulté,  au  comtotencement  de  décembre  dernier,  par 
M.  X...  négociant,  âgé  de  35  ans,  qui  m'était  adressé  par  mon  ami 
le  D'  Pignot,.pour  des  troubles  particuliers  du  côté  du  larjnx. 

Dès  que  le  malade  fut  entré  dans  mon  cabinet,  je  remarquai  qu'il 
présentait  un  certain  degré  d'essoufflement  et  que  l'inspiration  s'ac- 
compagnait chez  lui  d'un  ronflement  sourd* 

Ce  phénomène  s'atténua  peu  à  peu,  quand  le  malade  se  fat  re« 
posé. 

Il  me  dit  que  c'était  pour  ce  trouble  de  la  respiration  qu'il  était 
venu  me  consulter. 

Son  frère  qui  l'accompagnait  ajouta  [que  la  respiration  devenait 
sifflante  à  la  suite  d'un  effort  prolongé  quelconque,  mais  que  le 
même  phénomène  survenait  pendant  le  sommeil  et  prenait  alors  une 
telle  intensité  qu'il  était  perçu  dans  les  chambres  voisines. 

Le  malade  m'apprit  que  ce  symptôme  était  apparu  insensiblement 
depuis  quelques  mois,  qu'il  s'y  mêlait  parfois  un  certain  degré  d'es- 
soufflement, mais  qu'il  n'avait  jamais  éprouvé  de  crises  d'étouffé- 
ment  à  proprement  parler.  Pendant  que  le  malade  causait,  je  cons- 
tatai que  la  voix  était  très  légèrement  voilée,  mais  il  attribuait  lui* 
même  cette  modification  à  un  rhume  récent,  non  complètement 
guéri.  Je  notai  aussi  une  certaine  hésitation  de  la  parole,  mais  le 
frère  de  M.X...  m'assura  qu'il  avait  constaté  cette  particularité  de 
tout  temps. 

M.  X...  me  dit  que  jusqu'ici  il  n'avait  été  vu  par  aucun  spécia* 
liste,  mais  qu'il  avait  consulté  plusieurs  médecins  qui  avaient  paru 
trouver  sa  maladie  tout  à  fait  étrange^  mais  avaient  désiré  réserver 
leur  diagnostic.  L'examen  laryngoscopique  d'ailleurs  n'avait  pas  été 
pratiqué  par  eux.  Le  D'  Pignot,  jugeant  au  contraire  cet  examen 
indiqué  avant  tout  autre,  m'avait  prié  de  m'en  charger. 

Voici  les  renseignements  que  me  fournit  le  miroir. 

Les  cordes  vocales  très  légèrement  congestionnées  étaient  très 
modérément  écartées  pendant  Texpiration  ;  d*autre  part,  au  lieu  de 
se  séparer  largement,  pendant  l'inspiration,  elles  se  rapprochaient 
an  contraire  l'une  de  l'autre,  au  point  de  ne  plus  laisser  entre  elles 
qn'un  espace  linéaire  ;  il  restait  au  contraire  un  intervalle  appréciable 
entre  les  cartillages  aryténoïdes. 

Il  était  facile  de  constater  que  l'air  inspiré  pénétrait  à  travers  la 
glotte  rétrécie,  en  produisant  un  léger  bruit  de  frôlement. 
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repayai  de  pratiquer  la  faradisation  intra-larjngée,  mais  Tinto- 
lëranoe  da  malade,  qui  fut  pris  immédiatement  de  vomissements,  ne 
me  pennit  que  d'appliquer  les  rhéophores  sur  les  côtés  du  cou. 

Cette  expérience  resta  sans  influence  sur  le  fonctionnement  des 
eordes  vocales. 

Je  me  trouvais  donc  en  présence  du  trouble  névro-musculaire  con- 
sidéré par  les  uns  (Hacke)  comme  dû  à  une  contracture  de  Tappa- 
refl  constricteur  de  la  glotte,  par  les  autres  (Semon)  comme  dépen- 
dant d*nn  état  parétique  ou  paralytique  des  dilatateurs. 

Nous  pensons  que,  dans  l'espèce,  la  longue  durée  du  symptôme, 
son  augmentation  pendant  le  sommeil,  Tabsenoe  de  tout  accès  dys-* 
pnéiqne,  enfin  la  conservation  constante  de  Tespace  inter-aryté- 
Doïdien  par  suite  de  laquelle  le  muscle  aryténoidien  n'aurait  pas  pris 
part  an  spasme  supposé,  nous  pensons,  disons-nous,  que,  pour  toutes 
ces  raisons,  il  s'agissait  ici  d*un  état  parétique  des  muscles  crico- 
arjténoîdiens  postérieurs.  Quoi  qu'il  en  fût,  l'important  était  de  dé- 
terminer le  point  de  départ  et  la  signification  clinique  de  ce  trouble 
laryngé! 

L'exploration  soigneuse  de  l'appareil  cardio-pulmonaire,  du  mé* 
diistin  et  du  cou  ne  m'ayant  [révélé,  dans  ces  différentes  régions, 
lucun  signe  anormal,  je  songeai  à  interroger  les  centres  nerveux, 
ea  odsonde  la  bilatéralité  de  la  paralysie  qui  appelait  une  origine  cen- 
trale, et  d'autant  plus  que  j'avais  justement  présente  à  la  mémoire 
m  observation  publiée  peu  de  temps  auparavant  par  A.  Weil  de 
Heidelberg  et  très  analogue  aux  faits  que  j'avais  sous  les  yeux  (!)• 

Toici  les  renseignements  que  je  recueillis  dans  ce  sens  : 

J'appris  qu'un  oncle  paternel  du  malade  était  actuellement  aveugle 
etataxiqne  (2). 

Lui-même  m'affirma  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis  et  n'avoir  jamais 
eoDunis  d'excès  vénériens  ni  alcooliques.  Il  me  dit  qu'il  avait  éprouvé, 
denx  ans  auparavant,  des  troubles  de  la  miction  pour  lesquels  il  avait 
été  soigné  par  Ricord.  Oe  dernier  n'avait  pas  trouvé  de  rétrécisse- 
ment uréthral  et  avait  simplement  constaté  que  la  vessie  était  pares- 
seuse et  se  vidait  incomplètement.  Pour  combattre  ce  trouble, 
M.  X...  avait  été  forcé  de  se  sonder  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
Depuis  six  mois  la  miction  tendait  à  redevenir  normale. 

Je  ne  constatai  pas  d'ataxie  pendant  la  marche,  ni  de  menace  de 
chute  par  l'occlusion  des  yeux. 


(1)  ObserYEtion  de  paralysie  des  dilatateurs  aa  début  du  tabès  dorsalis,  par 
A.  Weil.  Berlin  Klin.  Wochenschrifif  29  mars  i88d. 

d)  Ce  détail  que  le  malade  ne  m*aTait  pas  fourni  me  fut  communiqué  tilté* 
îituement  par  la  Dt  Pignot 
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.  £ii  fait  de  trouble»  moteurs»  M»  X,..  aceima  s^mptemaDt  de»  a^n- 
iNTesauts  se  produisant  do  temps  en  temps  daQsi  les  jambes  « 

Les  troubles  de  la  sensibilité  étaient  beauooup  plus  uets«  M»  X.«. 
BOUS  a^^pritque,  depuis  deux  ans,  il  éprouvait  dM^s  les  membres  infé- 
rieurs, particulièrement  vers  le  côté  interne  des  genou^  As  éhulêw^ 
r0fidê$  comme  de^^eoousieiiiùeH'iquea; 

Je  trouvai  la  sensibilité  au  U>ueber  et  à  la  tempéreiiH  -Mpa^rvée 
aur  la  totalité  des  tégumoAts»  ainsi  que  la  sensibilité  au-  ^hato^Be** 
ment  à  la  plajite  des  pieds  ;  en  reyanebe,  la  aenaî}>ili^'  à  Jsi  46ideur 
tellement  aff^blie  aux  jambes  et.  aux  piqds  que  je.  pue  «u*^  oertidns 
points  trayeruer  la  peau  avec  une  épingle  saus  que  le  malade  aceua&t 
auQune  impression  pénible. 

Je  trouyai  en  outre  le  réflexe  rotiiUea  trèa  d^Qiicfué  k  droite.  Je  ne 
constatai  pas  de  diminution  de  la  sensibilité  jialato-pbaigFuyée»  nî.d^ 
troubles  de  la  yne;  .  .  > 

Enfin  M.  X..4  nous  apprit  qu'il  n'avait  jamais  éprouvé  d>4eitaiîei 
fwticuliére  vers  lea  organes  génitaux»  mais  qu'eu  ravf^xelia»  «tafliis 
plus  d'un  an,  il  n'avait  eu  que  des  érections  incomplètes*  y  ; 

«  Ce  lai&eeau  de  iq^ptômes  me  sembla  sulfisant  p^nr  Mtorta^  le 
diaffAoatie  de  tabès  dorsalis«  Il  fut  d'ailleurs  eoaftrmé  .par  mm  Stftti 
le  D^  Babinst^is  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  k  la  Salpè- 
triera,  qui  «vait  bien  voulu»  sur  ma  prière',  se  oliargep  d*e9ia«iiaer  le 
malade  k  son  tour. 

B4ftf9cions.  ^  Cette  obsermtion  m>  paru  ofi^îr  f  Ijsa  d^nna  'parti* 
cularité  intéressante. 

J'insiste  d*abord  sur  l'apparitieu  tellement  précoee  dea  trooMes 
laryngés  que  les  symptômes  babitu^lsi  de  ji'atajUe  n^aviiieiyt  paa  été 
assez  saillants  jusque-là  pour  attirer  l'attention.  En  somma,  dans  oe 
cas,  c*est  la  constatation  du  trouble  laiyugé  spécial  qui  me  fit  son- 
ger à  recbef  cber  Texistenoe  de  symptômes  nerveux  dont  le  malade 
ne  songeait  aucunement  k  m'entretenir. 

Il  est  un  détail  particulif  r  dans  Tétiologie^  que  je  désire  aussi 
mettre  en  relief  :  c'est  l'absence  de  sypbilis  dans  les  antécédents  du 
malade,  mais  surtout  le  fait  d'un  oncle  et  d'un  neveu  ataxiques  tous 
deux, 

VoilàMonc  au  moins  un  csA  de  tabès  nettement  indépendant  de 
Vinfluehce  syphilitique  et  non  moins  nettement  héréditaire. 

Mais  ce  qui  me  semble  ici  tout  à  fait  original  et  digne  de  re- 
marque, c'est  la  nature  toute  spéciale  des  troubles  laryngés  obser- 
vés. 

Examen  fait  de  mon  malade,  j'ai  pris  connaissance  de  toutes  les 
observations  que  j'ai  pu  rassembler  de  troables  laryngés  au  début 
ou  dans  le  cours  de  l'ataxie  locomotrice  :  dans  aucuooy  y^-  a'aî 
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eoniré'  c^e  fait  éTùn  eornàffà  fniptt^atoire  eonA^,:  non  t&mpNqué 
iàeeèide  ioux  nt  lié  crïêèê  de  mffoeati^n.  Bo  reVanehé,  ja  dttia  dire 
que  le  fait  de  raooPolMement  dv  oornag^  pendfeilii  le  sommeil  est 
noté  dans  phislenn  des  ^bsertatiene  consigâées  dans  la  thèse  de 
Lheste  (1)  et  destplttsiénrs  sont  dues  à  Krfshaber. 

Noos  avoiîa  done  id  tons  les  nlgnes  d^nn  trouble  purement  para« 
ijiiqDe  on  parétl^nè,  «diiraM  depuis  des  mois,  s'aggrarant  momen<« 
Uiénieat  som  PItfiliaeneè  d*an  effort,  augmentant  surtout  d'intensité 
pendant  le  soiimieB,  ne  déterminant  qu'une  djspnée  modérée,  pro- 
portionnée à  reffért  qui  l'oecasfonne,  mais,  fait  essentiel,  ne  se  corn* 
pHqnant  d*aacuQ  phénomène  aigu  nt  spasmodique;  la  fait  éminemment 
fkvorable  à  Topinlon  actuellement  soutenue  parSeraon  nous  fournit 
la  confirmation  des  paroles  suivantes  de  Krishaber  (9)  : 

«  La  respinltCon  nonnâle  est  bompatible  àree'  kt  paralysie  mémo 
«  bilatérale  des  drleo^iirTiénéDdiens''  postérieure/  et  lel  phénomènes 
c  tspbjrxiques  ne  dépemlent  que  dû  spasfn^  des  eonstricteurs,  èom^ 
c  pliqné  on  non  de  paralysie  des  dilaitâtears.  »     • 


r 

RKVUt  Ot  LA  Mieet  tTRAMÈnt 

Ubomvb-  éléphant.  —  Dernièrement  paraissait  dans  le  Times  un 
«p^l  à  la  charité  en  faveur  d'un  malheureux,  John  Merrick^  affligé 
d'aoe  si  affreuse  difformité  qu'il  n'osait  même  s'aventurer  en  plein 
joïït  dans  les  jardins  de  rhèpitaidaas  lequel  il  se  trouve  actuelle- 
ment. Né  à  Leicester^  tf n  1856,  eet  individu  commença  de  bonne 
heure   à  se  montrer  dans  les  foires  sous  le   sobriquet  d'homme- 
éléphant^  Jtrèa  ji|0tiflé,4'aiUeuM,  par;  la  déve]x>|^9^ent  conjsidérable 
d'exostoses  de  l'os  frontal.  Il  y  a  deux  ans,  la  police  ayant  empêché 
estts  dègradattèe  exàibition,  qui  avait  \\avl  dans  «n  «p^aftMaeiit  de 
WWteckapel  Rend,  Jote  Ifeivkk  alla  tenter  tetnae  m  Belgique 
sans  pouvoir  i^écsèiry  etâettsèour  il  Ait  aeeaellM  k  Lomdm  EoÊfital. 

\:ho$tmà'*UfkmU  est  de  petite  iaflie  et  hMmt,  fm  waH»  d'vne 
•nkjlesa  d«  TsartlnlatiDn  de  la  )ttibe  f^Mche.  Les  tégiinsiiits  4MBt 
éptisola  lea  ^j^slnee  négioai,  et.ihi  jfffoémiaàmA  dis  ises(  foiaÉit^ 
façon  à  former  des  emplis  làdiea  et'figlbne.âe  yêMMkàm  fcenfpwiiitn 
H  ïàmpÊ.  éé  ia  régiaa  pedierais,  éb  fiuenHeistéas  Cesses. 

sivple  étÊi  anaguBw»,  4mê  vé^éAatlsns  «eraBpMW*  -^^  ^è 


(i\  Paris  1^2. 

Yv  ttiBbsxw  ubosw,  cmm  fvW  naUv, 
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grandes  masses  papillomateuses.  Les  paupières,  les  oreilles,  le  bras 
droiti  presque  toute  la  partie  antérieure  de  Tabdomen,  les  euisses 
droite  et  gauche,  le  pénis  et  le  scrotum  sont  intacts. 

Les  08  du  cr&ne  sont  déformés  à  ce  point  que  la  circonférence  de 
la  tête  du  patient  égale  celle  de  sa  poitrine.  Des  exostoses  osseuses 
partent  du  f)n>ntal,  de  la  partie  postérieure  des  pariétaux  et  de  l'occi- 
pital. Entre  ces  saillies  existent  diverses  élévations  irrégulières  de 
la  plus  grande  asymétrie.  Le  maxiUaire  supérieur  droit  est  très 
élargi  et  proéminent  ;  le  côté  droit  du  palais  et  Tarcade  dentaire 
supérieure  ne  correspondent  pas  et  sont  au-dessous  des  parties  simi- 
laires du  côté  opposé.  Le  nez  est  tourné  à  gauche  et  les  lèvres 
énormes.  Tous  les  os  du  côté  droit,  excepté  la  clavicule  et  l'omo- 
plate, sont  hypertrophiés. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu,  dans  sa  famillei  une  diffor- 
mité dans  le  genre  de  la  sienne.  Le  seul  fait  qui,  d'après  lui,  pourrait 
en  rendre  compte,  serait  un  accident  arrivé  à  sa  mère  pendant  qu'elle 
le  portait.  Celle-ci,  employée  dans  un  cirque,  aurait  été  renversée 
par  un  éléphant.  Autant  qu'il  peut  se  le  rappeler,  les  os  ont  toujours 
été  hypertrophiés  ;  quant  aux  papilles  cutanées,  elles  étaient  très 
peu  développées  pendant  Tenfance.  L'état  de  la  santé  générale  est 
bon.  Quatre  dessins  joints  au  texte  permettent  d'apprécier  l'horrible 
état  du  malheureux  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  {BriHsh 
médical  Journal), 

Louis  BOUOHBR. 


mi'm 
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Séance  du  1^  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappht. 

La  coRBBSPONDANOB  Comprend:  1^  un  travail  manuscrit  intitulé, 
Observations  suivies  d'expériences  sur  la  rage  et  des  moyens  propres 
à  combattre  cette  maladie,  par  M.  Pourtalé,  vétérinaire  à  Carbon- 
Blanc  (Gironde)  ;  2«  une  lettre  de  M.  le  professeur  Cantani  (de  Naples) 
annonçant  qu'il  a  créé  dans  cette  ville,  un  laboratoire  pour  les  ino- 
culations pastoriènnes  et  que,  sur  78  malades  mordus  par  des  chiens 
enragés  et  inoculés  jusqu'ici,  aucun  n'a  suocombé. 

if.  Lanœreamœ^  présente  des  pièces  anatomiques,  montrant  un 
cas  de  phlébites  puerpérales  des  veines  utéro-ovariennes,  rénales, 
cave,  hypogastriques  et  fémorales,  aveo  propagation  du  processus 
inflammatoire  des  veines  aux  artères  rénales  puis  à  l'aorte  et,  enfin, 
obstruction  des  artères  iliaques  et  fémorales,  avec  début  de  gan- 
grène aux  deux  jambes.  Il  y  avait  certainement  là  un  agent  infec- 
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tieox,  mais  dont  M.  Lancereaax  n'a  pu  déterminer  la  nature.  Il  y 
avait  en  plus,  dans  un  des  poumons,  une  embolie,  avec  coagulation 
dans  divers  vaisseaux  ;  il  j  avait  sur  le  pourtour  un  infarctus,  une 
pneunomie  localisée  et  suppurée. 

M.  le  PrAident  annonce  à  rAcadémie  la  mort  de  M.  le  D'  Gai- 
lari  ;  il  rappelle  les  nombreux  travaux  de  ce  savant  et  la  part  qu*il 
a  prise  à  la  récente  discussion  sur  l'alcoolisme. 

Elbotiok.  —  L'Académie  procède  à  Télection  à\m  membre  danfi 
la  section  de  pharmacie.  Les  candidats  étaient  présentés  par  la  com- 
mission dans  l'ordre  suivant  :  En  première  ligne,  M.  Prunier,  en 
deuxième  ligne ea?  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Martj  et 
Moissan;  en  troisième  ligne  «a^a^^jruo  MM.  Beauregard,  Petit  et  Yvon. 

Sur  70  votants,  majorité  36,  M.  Prunier  est  nommé  par  53  voix 
contre  9  données  à  M.  Marty,  4  à  M.  Moissan,  3  à  M.  Yvon  et  1  à 
M.  Ghastaing,  non  présenté. 

Db  ia  DESINFECTION  A  BORD.  —  M.  Pvoust  lit  uu  travail  qu'il  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Les  mesures  d'assainissement  et  de  désinfection  exécutées  à 
bord  sous  la  direction  d'un  médecin  instruit  et  indépendant  des  com- 
pagnies de  navigation  rendront  souvent  inutiles  les  quarantaines  dites 
d'observation,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  longues  traversées. 

2^  Ce  qui  vient  de  se  passer  sur  le  «  Mjtbo  »,  montre  que  la  dé- 
siafeciion  à  bord  n'est  pas  seulement  une  mesure  théorique,  mais 
qa'elle  peut  être  complètement  réalisée. 

3^  La  présence  dans  ces  dernières  années  du  choléra  à  bord  d*un 
eertaÎQ  nombre  de  navires  revenant  de  l'extrême  Orient,  la  façon 
dont  les  autorités  anglaises  de  l'Inde  interprètent  les  conditions 
sanitaires  des  ports  indiens  (Bombaj,  Calcutta),  l'absence  de  valeur 
à  accorder  aux  patentes  délivrées  sur  de  pareilles  bases,  rendent  tout 
à  fait  indispensable  la  pratique  à  bord  des  mesures  d'assainissement 
et  de  désinfection. 

5*  Les  ports  principaux  qui  depuis  dix  ans  ont  donné  lieu  à  Tex- 
portation  du  choléra,  par  des  navires  venant  de  l'extrême  Orient 
vers  l'Occident,  et  qui  par  la  suite  doivent  être  Tobjet  d'une  surveil- 
lance plus  attentive  sont  :  les  ports  de  l'Inde  anglaise,  en  première 
ligne  Bombay  puis,.  Calcutta,  Monlmain  et Basseign  ,  puis  Kuratchi 
et  Saigon;  enfin,  plus  récemment,  en  1885,  les  deux  grands  ports  de 
la  Chine  et  du  Japon,  Shanghaï  et  Yokohama. 

6^  Les  provenances  de  certaines  régions  de  l'Amérique  du  Sud,  si 
suspectes  déjà  au  point  de  vue  de  la  fièvre  jaune,  doivent  être  éga- 
lement surveillées  en  ce  moment,  au  point  de  vue  du  choléra. 

Dm  la  NUTRrnoN  du  qlobb  oculairb.  —  M.  Panas  commence 
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sur  oe  0ajei  une  communioation,  qu'il  terminerii  dana  la  prochaiaa 

fiéancd* 
A  cinq  heupea  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret* 


BIBLlOORAPHie 

Des  MÀLA.DIBS  SIMPLES  DU  POUMON  par  le  professeur  Germain  Sée 
(A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  libraires-éditeurs). 

M.  le  professeur  Sée,  continuant  la  publication  de  son  encyclo- 
pédie de  médecine  clinique,  a  fait  paraître  le  traité  des  maladies 
simples  du  poumon.  Ce  nouveau  volume,  qui  obtient  le  môme  succôs 
que  les  précédents,  complète  Vhistoire  des  affections  pleuro-pulmo- 
naires,  commencée  dans  le  traité  de  la  pbthisie  bacillaire  et  dans 
celui  des  affections  spécifiques  du  poumon. 

Les  maladies  simples  du  poumon  comprennent  les  différentes 
variétés  d'asthme,  la  congestion,  les  hémorrbagîes  et  Tinduratlon 
pulmonaires,  et  les  pleurésies. 

La  premièi'e  moitié  du  volume  est  tout  entière  consacrée  à 
Tasthme,  dont  l'histoire,  magistralement  tracée,  est  plus  complète 
qu'en  aucun  autre  ouvrage  de  médecine. 

M.  le  professeur  Sée  distingue  :  !•  Tasthme-névrose,  asthme  ner- 
veux ou  essentiel  des  auteurs,  qu'il  appelle  pneumo^bu^aire  ; 
29  l'asthme  emphysémateux  ou  alvéolaire^  dans  lequelîe  poumon  est, 
en  quelque  sorte,  forctf  par  la  répétition  des  accès  ;  3*  Tasthme  ca- 
tarrhal  ou  bronchitique,  dans  lequel  le  catarrhe  bronchique  est  pré- 
dominant; 4"  enfin,  lés  pset$do^asthmeSf  comprenant  les  asthmes 
cardiaques,  albuminuriques,  laryngés,  gastriques,  iooHques^  etc. 

Fidèle  à  la  méthode  qui  a  dirigé  tous  ses  travaux,  Tauteur  essaie 
d'ôolaîrer,  par  la  pathologie  expérimentale,  la  pathogénie  de 
l'asthme,  et  arrive  ainsi  à  une  conception  très  rationnelle  de  cette 
névrose  complexe.  Bans  la  description  de  Taccès,  il  discute  la  valeur 
des  cristaux  de  Gharco-Leyden  et  des  exsudats  spiroTdes  de  Gurseh- 
mann,  et  conclut  que  ce  sont  là  des  témoins  de  Taccès  d'asthme, 
mais  non  les  causés  de  cette  maladie. 

Mais,  si  nous  ne  sommes  pas  fixés  d*nne  manière  définitive,  sur 
la  eause  primordiale  de  l'asthme,  nous  connaissons  les  circonstances 
occasionnelles  de  Taccès.  Toutes  les  influences  excito-motrices, 
d'origines  diverses,  qui,  portant  leur  action  sur  les  nerfs  vagues,  soit 
à  leur  extrémité,  soit  à  leur  centre  bulbaire,  se  réfléchissent  à  tra- 
vers le  bulbe  sur  les  nerfs  mot'iurs  du  diaphragme,  toutes  ces  causes 
diveraes  peuvent  donner  naissance  à  Taocès  d'asthme,  quand  elles 
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tFoiiTeat  clane  \t  bulbe  un  pouvoir  réflexe  exagéré.  Dans  Tétade  des 
causes  de  Tasthme,  je  signalerai  particulièrement  la  description  de 
rastkiB«  des  foins  et  la  discussion  très  sagace  de  l'asthme  nasal.  Les 
modalités  différentes  de  Tasthme  suivant  les  hgen  sont  aussi  exa- 
mines aveo  beanoonp  de  soin. 

L'asthme  alréolaire  on  emphysémateux,  par  les  lésions  pulmo- 
naires pentenêntes  qii'fl  détermine,  peut  produire  les  eflets  les  plus 
grares,  nonseulemeni  sur  lès  fonctions  du  poumon,  mais  encore  sur 
ce))e9  du  cœur,  et  '  amener  des  troubles  circulatoires,  dont  Tétat 
M^ytiqne  est  la  conséquence. 

L'asthme  bronchitique  est  réalisé,  quand  rîrrîtabilité  du  système 
nerveux  est  épuisée  par  la  continuité  des  accès,  et  quand  la  sécrétion 
catarrhale,  favorisée  par  les  stases  sanguines  répétées,  persiste  et 
prédomine. 

La  description  de  Tasthme  catarrhal  sert  de  prélude  à  l'étude  des 
bronchites  chroniqices  et  des  bronchieciaste».  M*  0*  Séa  envisage 
surtout  lest  bronchites  chroniques,  au  point  de  vue  de  Unr  origine 
diathésique,  et  trace,  en  quelques  pages  remarquables,^  Vhistoire  det 
àiathèses  et  de  leurs  évolutions  modernes.  L'arthritisme  rhumatismal 
et  goutteux,  Ilierpétisme,  dont  la  spécificité  est  si  contestée»  le  lym- 
phatisme,  aujourd'hui  nettement  séparé  de  la  scrofule^  sont,  avec 
une  prédominance  différente  suivant  les  ftges»  les  causes  efâcieutea 
principales  des  bronchites  chroniques. 

Nos  lecteurs,  qui  savent  que  M.,  le  professeur  Sée  B'est  fsui  seule- 
meut  HA  savant  et  un  théoricien,  mais  aussi  un  praticien  et  oa  expé- 
rimentateur, ne  seront  paa  étonnés  de  constater  que  la  thérapeu- 
tique occupe  une  place  des  plus  importantes  dans  cet  oavraf  e«  Cent 
vingt -quatre  pages,  pleines  de  faits  et  de  notions  cliniques  et  expé- 
rimentales, sont  consacrées  au  traitement  de  Tasthm^,  de  Tem^y-* 
sème  et  des  bronchites.  Les  médecins  trouve^MUt  lài,  avec  des  indica-^ 
tions  très  complètes,  rénumération  de  tous  les  médicaments,  leur 
histoire  chimique  et  thérapeutique,  les  règles  de  leur  administration» 
leurs  doses  et  les  précautions  qu'exige  leur  emploie 

Les  pseudo-aathmea  sont  toutea  loa  ^yspaéea  asthnatifonAM,  Lia 
dyspnée  paroxystique  n'est  pas  rare  dws  les  midadiea  du  mmut  i  lea 
lésions  valvulairea  et  lea  léaiona  du  «lyocarde  peuvent  la  produire» 
L*asthtte  myocardique  eat  oelui  qui  eat  le  plua  fréquemment  mi* 
connu.  Aux  causes  et  au  traitement  de  U  dégéuéreseeuce  gralaseuse 
et  de  la  suroharge  adipeuse  du  eotur,  l'auteur  joiit,  coiome  a]^pesh 
dice,  l'étude  des  eausqa  et  du  traitenient  de  l'obésité  eu  féné^ral  ;  le 
danger  principal,  de  oet  état  morbide  réside»  en  effet,  dans  rakt6r%* 
tion  cardiaque  et  dans  ses  conséquences.  Ce  chapitre  de  thiraj^eur 
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tique,  oii  toutes  les  méthodes  sont  minutieusement  disoutées,  sera 
de  la  plus  grande  utilité  pour  les  praticiens. 

Le  pseudo^asthme,  d*origine  rénale  (albuminurique  et  urémique), 
le  cornage  laryngé,  les  étouffements  paroxystiques,  dus  à  la  com- 
pression du  récurrent  gauche  par  les  anévrysmes,  les  accès  dysp- 
néiques  déterminés  par  les  compressions  trachéo^bronchiques,  les 
pseudo-asthmes  des  lésions  cérébro-spinales  intéressant  le  bulbe  ou 
le  nerf  vague,  la  dyspnée  spasmodique  des  hystériques,  les  accès 
asthmatiformes  des  tuberculeux,  telles  sont  les  principales  formes 
de  dyspnée  qui  peuYcnt  revêtir  l'apparence  de  l'asthme  vrai,  et  qui 
ne  pourront  en  être  distinguées  que  pajr«]^e  enquête  séméiologique, 
dont  tous  les  éléments  se  trouvent  dans  l'ouvrage  de  M.  Sée. 

La  congestion  pulmonaire^  dont  Tétude  vient  ensuite,  n'est  pas 
une  entité  morbide  ;  c'est  une  lésion  secondaire  et  toujours  une  con- 
séquence ou  un  accompagnement  d'une  autre  maladie,  car  la  con- 
gestion dite  idiopathique  n'est  qu'une  pneumonie  avortée.  Cette 
opinion  est  absolument  exacte  et  conforme  aux  faits  cliniques  ;  il 
faut  donc  chercher  toi^gours  les  états  pathologiques  dont  la  conges- 
tion n'est  qu'une  dépendance.  Congestion  tuberculeuse,  congestion 
dans  les  fièvres  (congestion  active  du  début  et  congestion  hyposta- 
tique),  congestion  dans  toutes  les  affections  pulmonaires  aiguës  et 
dans  la  pleurésie,  congestion  dans  les  maladies  du  cœur,  telles 
sont  les  principales  formes.  L'auteur  rejette  avec  raison,  croyons- 
nous,  les  congestions  dites  arthritiques,  qui  ne  sont,  le  plus  souvent, 
que  des  tuberculoses  méconnues. 

L'histoire  des  embolies  et  de  l'apoplexie  pulmonaire,  et  celle  des 
pneumonies  chroniques,  termine  l'étude  des  affections  pulmonaires. 
Le  lecteur  trouvera  dans  ces  deux  chapitres,  à  côté  des  notions  cli- 
niques et  symptomatiques  les  plus  complètes,  Texamen  détaiUé  de 
toutes  les  recherches  anatomo-pathologiques  récentes,  notamment 
la  discussion  de  toutes  les  formes  d*embolies,  d'origine  et  de  nature 
diverses,  et  l'exposé  des  causes  si  nombreuses  de  pneumonies  chro- 
niques professionnelles. 

Les  maladies  des  plèvres,  pleurésies  et  pneumo-thorax,  terminent 
cet  ouvrage.  Pour  la  rédaction  de  ces  derniers  chapitres,  M.  Sée 
8*est  adjoint  la  collaboration  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Talamon  et 
Mathieu.  Il  y  a  deux  grandes  catégories  de  pleurésies  :  les  pleurésies 
par  propagation  et  les  pleurésies  par  infection.  Le  froid,  dit  M.  Sée, 
n'est  pas  une  cause  de  pleurésie  ;  il  ne  peut  que  favoriser  le  déve- 
loppement de  l'inflammation  pleurale.  En  tête  des  causes  de  pleuré- 
sie par  infection,  U  faut  placer  la  tuberculose,  puis  le  rhumatisme, 
et  enfin  les  autres  maladies  infectieuses  :  scarlatine,  pyohémie,  va- 
iole,  etc 
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Les  symptômes,  VéTolution,  les  formes  de  la  pleurésie,  les  pieu- 
rëdes  enkystées,  les  pleurésies  hémorrhagiqnes  d'origines  diverses  ; 
le  traitement  des  plearésies,  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions de  la  thoracentèse,  l'opération  d'Estlander,  sont  exposés  avec 
ions  les  développements  désirables. 

J'en  dirai  autant  du  pneumo-thorax,  eV  je  signalerai  particulière- 
ment an  lecteur  une  étude  très  minutieuse  du  pnêwno^thoraœ  ouvert 
ei  in  pneumo'thoraof  fermée  écrit  d'après  les  recherches  récentes  de 
Weil  (d'Heidelberg). 

En  terminant  cette  analyse,  je  voudrais  faire  ressortir  le  carac- 
tère de  ce  livre,  qui  est  aussi  le  caractère  commun  de  tous  les 
ouvrages  de  M.  le  professeur  G.  8ée  ;  c'est  la  constante  association 
de  la  science  et  de  la  pratique,  de  l'expérimentation  et  de  la  cli- 
nique ;  c'est  la  très  large  part  légitimement  donnée  au  traitement 
des  maladies.  On  sait  quelle  place  prépondérante  la  thérapeutique  a 
toiyours  tenue  dans  les  préoccupations  du  professeur  de  THètel-IMeii. 
Il  n'est  pas  inutile  d'insister  sur  cet  exemple  venu  de  haut  et  qui 
doit  être  d'un  enseignement  profitable  pour  la  génération  actuelle,  à 
mie  époque  où  beaucoup  de  médecins  affectent  de  dédaigner  ou  de 
plaisanter  la  thérapeutique,  sans  laquelle  pourtant  la  médecine  n'a 
pas  de  raison  d'être,  et  sans  laquelle  toute  la  science  médicale  serait 
véritablement  une  «  inutile  histoire  naturelle.  » 

Ern.  Gauohbb. 


NOUVBLLtt 

La  DtascnoN  db  l'assistancb  publique  bt  dbs  institutioWs  db  pré- 
VOTAMCB.  •»  M.  MoDod,  préfet  du  Finistère,  est  nommé  directeur  de 
l'Assistance  publique  et  des  institutions  de  prévoyance  au  ministère  de 
fintérieur,  en  remplacement  de  M.  le  D*  Gazelle,  nommé  conseiller 
d'Etat. 

M.  Monod  est  Tauteur  d'un  grand  nombre  d'études  relatires  à  l'hy- 
giène, à  l'Assistance  publique  et  aux  enfants  abandonnés,  études  qui  lui 
oat  Talu  tout  récemment  l'un  des  prix  décernés  par  TAcadémie. 

La  SoaéTÉ  de  MéoBOiNs  pubuqub  et  d'btgiàni  professionnbllb  de 
Pams  vient  d'accorder,  avec  le  titre  de  lauréat,  les  médailles  suivantes  : 

MédaiUe  à^or*  —  M.  le  D'  Bruntau,  à  Paiis,  pour  sa  Thèêt  sur  l'Em- 
poisonnement par  le  gaz  de  réclairage. 

MédaiUe  de  vermeil.  ^  M.  le  D'  Prieur,  à  Tavernj  (Seine -et-Oise)^ 
pour  sa  Tkkae  sur  la  Fièvre  typhoïde  à  Saint-Denis  de  1873  à  1884. 

MédailU  d*argettt.  <—  Mt  le  D'  Lacroix,  pour  sa  Thèn  sur  la  Fièvre 
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jÊùtt  d*«prds  Vépidàmle  de  la  Murtiiiiqûe  «a  1860-1881  ;  M.  le  D*  Du- 
fomnq^  à  Bordetttst,  poar  sa  I^èie  aor  rimportatioa  de  lafièrra  tjpheHàê 
dana  Ua  pAja  chayda* 

ÂssoetATioN  g£néiuls  des  médecins  ds  France.  —  SocUti  centrale.  — 
La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche  é  féfrier 
t^roehalik^  à  dent  hautes  et  dentkie,  dans  l'amphithéâtre  de  PAssista&ce 
pabliquat  t^ftua  Vietoria,  n*  9,  aous  la  présidence  dé  M.  le  professeur 
Lattoelon^ae» 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  Président,  —  Rappott  du  aacfélairaé  •»- 
CoaB{ile  renchi  du  Tréaofier.  -^  Batiication  des  admissions  fisites  dans 
rannée.  —  Election  de  neuf  membres  da  la  Cornnûssion  âdttiniatraitYe 
en  remplacement  des  membres  sortants* 

M.  le  Dr  GaILaAD,  médeeiii  de  THôteUDiéu,  médecin  en  chef  de  la 
Compagnie  des  chemias  de  fer  d^Orléans,  membre  du  comité  consultatif 
d'àj^èttSt  offtcler  âe  la  Légion  d'honaettr,  triant  de  mourir  en  trois  )oars, 
de  <om«  diabétiquei  à  l'Age  de  69  ans.. 


ftULLETIIi  BIBLIOORAPHIOUC 

Librairie  Adrien  Délabays  et  Emile  Lbcrosnibr, 
23f  pld^  de  A  nTcoic-^^Af^ciectiie. 

Agenda  IIMinhdrè  des  médecins  praticiens,  fondé  par  le  D'  A.  Bossn, 
contenant  :  1«  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,  par  le  D' V.  Audbout; 
20  Pathologie  infantile,  par  le  D'  Descroizilles;  3<>  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique,  par  le  D'  Audroui,  etc.,  paraissant  tous  les  ans.  1  toI. 
in-18  (37«  année,  1887). 


Médecine  diniqnet  par  le  professeur  G.  Séb  et  le  Dr  Labadib-Lagrave, 
T.  V.  Du  régime  alimentaire,  traitement  hygiénique  des  malades  p^ 
G.  Séa,  1  Tol,  in-S**  avec  8  figures  dans  le  texte,  14  francs. 

Agenda-cahier  recouYert  en  aoiei  trimestres  séparés,  5  francs;  n°  1, 
reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon,  5  francs  ;  n^*  2,  reliure  mou 
ton  chagrin^  en  portefeuille  avec  patte,  3fr.  50;  no  3,  reliure  mouton  cha- 
grin, trimestres  séparés,  5  francs  ;  n®  4,  reliure  mouton,  cahier  recourert 
en  soie,  trimestres  séparés,  7  francs;  n<>  5,  reliure  mouton,  portefeuille 
avec  trois  poches  en  peau,  dont  une  ferme  à  patte,  trousse,  8  frsncs;  n*  6, 
le  mkmm  fermant  à  teurniquet  en  maiileoliort,  9  francs. 

»i<HWa— —*<*—^— «■—>—»— —iM^—^iii*»       ■■       ■  «T»    ^-mmmmmmmtm 

Le  Propriémit^M^miiD*  S.  Boiilmuiu 


«  V 


Paris.  —  A»  PAllXf«T«  imprimeur  de  la  Faoulté  de  médecme,  A.  DAtY»  '  succesettT, 

5t,  rue  MadABS  et  tfnè  CernelAe,  3* 


34'  Année.  —  Tonje  I.  N»  16  Samedi  5  Février  1887 
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Travanz  originanx  :  Note  sur  uq  cas  de  farcin  aigu  chea  l^nnif  »  pu 
H.  H^BVf  B^rbivr.  ^  Zl#¥ue  i|a  l»,  pr^ss^  étvmngévp.  -^  Comptai  rfin4us 
«uMlytl^afi^  490  Sociétés  s^vimte^:  Société  dp  chirurgie^  séance  du 
?  février  1887.  —  Bil)liograpliie  :  Des  tumeur3  du  larynx,  par  le  D»"  Ch.  Ed. 
Schwartz,  —  Nécrologie.  —  NouTelles. 
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Hôte  €ttr  un  eas  de  farcin  aigu  ches  Thomme. 

Par  M.  Henry  Barbier, 

Interne  des  hôpitaux. 

L'observatioQ  que  nous  rapportons  concerne  un  homme  de5ôaMS, 
eotré  dans  le  service  de  M.  le  D*"  Millard  k  Bcçinjon,  le  0  dé- 
cembre 1886.  Ce  malade  exerce  depuis  longtemps  le  métier  de  pale- 
freftier,  et  il  ^st  occupé  en  p^tte  qualité  chez  pn  loueur  de  voitures 
de  la  rue  d'Apjoa  ;  il  y  soigne  les  chevçiux,  et  de  plus,  il  couche  dans 
l'écurie  une  nuit  sur  deux.  C'est  un  homme  bien  portant  d'habitude 
Ê^m  n  a  à  son  passif  aucune  maladie  antérieure. 

U  début  des  accidents  ai^tuels  remonte  è.  dix  jours.  Il  se  sentit 
Qil  à  l'aise,  itrec  un  peu  de  mal  de  tête,  de  la  courbature,  dos  dou« 
leurs  vagues  dans  les  membres  inférieurs,  plus  spécialement  au  ni- 
veau des  articulatioBS  sans  que  celles-ci  aient  présenté  de  la  rougeur 
OQ  du  i^onflement,  A  cela  se  joignirent  deraffaiblissement  des  jambes, 
des  frissonnements,  de  Tinsomnie.  Malgré  ces  symptômes,  il  n'en  a 
pa»  moins  continué  son  métier  jusqu'à  hier.  Dès  le  début,  Tappctit  a 
été  perdu,  et  une  légère  toux  accompagnée  d'une  expectoration 
blaachâtife  et  acérée,  vint  s'ajouter  au  reste, 

Ameué  dans  cet  état  à  la  consultation  sur  un  brancart,  il  fut  consi- 
déré copme  un  rhumatisant,  et  admis  commo  tel  à  la  salle  Saint- 
Louis,  n©  12,  Mais  Terreur  de  diagnostic  ne  fut  pas  de  longue  durée. 
L^  SQWP  même,  en  effet,  on  put  constater  que  ce  faux  rhumatisant 
préfe^tait  des  abcès  multiples,  et,  caractère  sur  lequel  nous  revien- 
drons, symétriques  aux  membres  inférieurs  et  aux  membres  supé- 
rieurs. Ces  abcès,  situés  assez  profoodément,  ne  s'accompagnent  pas 
de  rougeur^,  ni  d'œdème  de  la  peau;  celle-ci.  saine, glisse  fiicilement 
au  devant  d'eux.  Peu  doulpureux  spontanément,  ils  le  sont  davan- 
tage à  la  palpation  ;  ieur  grosseur  varie  d'un  œuf  de  poule  à  un  petit 
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marron,  la  fluctuation  est  évidente.  C'est  depuis  quatre  jours,  au  dire 
du  malade,  que  ces  grosseurs  sont  survenues,  et  leur  développement 
a  été  rapide  ;  un  peu  de  douleur  a  attiré  de  ce  côté  Tattention  da 
patient,  et  par  la  palpation  il  a  constaté  la  présence  de  boules  qui 
n'existaient  pas  la  veille.  Ainsi,  développement  rapide  d^abcès,  voilà 
un  premier  point. 

Ces  abcès  sont  au  nombre  de  cinq,  dont  quatre  symétriques. 

Le  premier  est  situé  en  arrière  de  la  jambe  gauche,  au  niveau  da 
creux  du  jarret,  c'est  le  plus  volumineux;  il  est  situé  un  peu  en  de- 
dans vers  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne.  Ouvert  le  lende- 
main matin  de  son  entrée,  cet  abcès  donna  deux  cuillerées  à  soupe 
de  pus  bien  lié,  un  peu  brun,  sans  grumeaux  ni  débris,  et  son  siège 
apparut  bien  manifestement  dans  l'épaisseur  du  jumeau  interne. 

Deux  autres  abcès  existent  également  sur  les  membres  infé- 
rieurs :  un  à  gauche,  formant  une  petite  masse  comme  un  marron 
au-dessus  de  la  rotule  et  en  dedans;  l'autre  à  droite  dans  une  région 
homologue  et  de  même  volume. 

Les  deux,  manifestement  fluctuants,  sont  ouverts  en  même  temps 
que  le  précédent  et  donnent  chacun  une  cuillerée  à  soupe  du  même 
pus. 

A  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras  gauche,  vers  son  tiers 
moyen,  masse  fluctuante  de  la  grosseur  d'un  marron  qui,  incisée^ 
donne  une  cuillerée  de  pus.  Il  existe  vers  le  coude  un  décollement 
assez  étendu. 

Symétriquement  placée,  il  existe  au  bras  droit  une  induration  qui 
est  moins  manifestement  fluctuante  et  dont  on  remet  Touverture  au 
lendemain. 

Le  siège  de  ces  quatre  derniers  abcès  est  également  intra-muscu- 
laire.  Ceux  de  la  cuisse  siègent  dans  le  vaste  interne,  ceux  du  bras 
occupent  le  biceps. 

Un  drain  est  placé  dans  chaque  foyer,  et  après  un  lavage  à  Ta* 
Cide  phénique  à  1/20,  un  pansement  phéniqué  et  ouaté  est  appliqué. 
Il  n'existe  nulle  part,  sur  la  surface  cutanée,  de  plaies  ou  d'érosions 
qui  aient  pu  servir  de  porte  d'entrée.  Nulle  part  non  plus  de  traînées 
caractéristiques  de  lymphangite.  Néanmoins,  à  la  jambe  droite,  il 
existe  un  peu  de  rougeur  cutanée,  difluse,  sans  cordons,  sans  indu- 
rations, superflciellc  ;  et  au  pied  du  même  côté,  un  peu  d'œdème 
sans  rougeur.  Ce  fait  peut  cependant  avoir  son  importance,  vu  Tha- 
bitude  des  palefreniers  de  marcher  pieds-nus  dans  les  écuries  ou  les 
pieds  mal  protégés  par  des  sabots.  L'examen  des  autres  organes  ne 
révèle  rien;  le  pouls  est  rapide,  il  y  a  de  la  fièvre,  39.6  le  jour  de 
son  entrée.  L'état  général  est  médiocre,  avec  une  tendance  à  Tady- 
namie,  la  langue  est  sèche,  Tappétit  nul.  Pas  de  diarrhée  ni  de  bsd* 
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lonnement  du  ventre.  Il  y  a  un  peu  d'albumioe  dans  les  urines  qui 
sont  pea  abondantes. 

£]drait  de  quinquina,  4  grammes. 

Le  4.  T.  M.,  38.Ô  ;  T.  S.  39.  2.  —  Le  5.  T.  M.  38.6  ;  T.  S.  37. 

—  On  incise  l'abcès  du  bras  droit  qui  est  devenu  manifestement 
flactuant.  Une  cuillerée  à  café  de  pus  de  même  nature  que  les  prô- 
eédents.  Mêmes  pansements. 

Pansement  des  abcès  ouverts  hier  :  peu  de  suppuration. 

Même  état  général:  abattement,  aspect  typhique. 

Le  6.  T.  M.  38.8.  T.  S.  39.4.  —  Tourniole  au  médius  et  à  Tin- 
dexdelamain  gauche.  La  dernière  phalange  de  l'index  est  rouge, 
an  peu  tuméfiée,  et  douloureuse  à  la  pression. 

Cataplasmes  boriques.  — Eau  de  Sedlitz  1  verre. -^  Quinquina  0,50. 

Continuation  du  quinquina. 

Le  7.  T.  M.  38.4;  —  T.  S.  39.4.  L'insomnie  et  les  caractères  gé- 
néraux du  début  persistent.  Langue  de  perroquet. 

La  main  gauche  est  lourde,  sans  élancements  ni  battements.  L'in- 
dex est  plus  tuméfié. 

Le  8.  T.  M.  38.1  ;  T.  S.  39.1.  —  Aspect  gangreneux  du  panaris 
de  Tindex.  Il  existe  une  plaque  livide,  violacée,  à  la  racine  de  Tongle  ; 
la  sensibilité  a  disparu  à  son  niveau.  Il  y  a  de  la  rougeur  et  du  gon- 
flement du  doigt  jusqu'au  dos  de  la  main.  L'état  du  médius  est  sta- 
tioanaire. 

iDcision  dos  deux  panaris,  dont  deux  incisions  pour  l'index. 

An  niveau  du  gros  orteil  gauche,  il  existe  du  gonflement  avec 
roageur,  et  traînée  lymphangitiqne  allant  sur  le  dos  du  pied.  A 
rextrémité  du  gros  orteil  existe  une  phlyctène  purulente.  En  même 
temps  nouvelle  masse  indurée,  fluctuante  à  la  cuisse  gauche,  un 
pea  au-dessus  de  Tabcès  ouvert  qui  s*y  trouvait  déjà.  Ouverture  de 
ces  différents  abcès  et  mêmes  pansements. 

Le  soir  apparition  sur  le  cou,  en  avant,  d'une  petite  pustule  comme 
ODe  tête  d'épingle  reposant  sur  la  peau  saine. 

Sulfure  de  quinine,  0,75.  lodoforme,  0,20. 

Le  9.  T.  M.  38.2;  T.  S.  38. Ô.  —  Depuis  hier  soir,  il  existe 
trois  balles  et  pustules  puralentes  sur  le  cou,  à  l'insertion  du  sterno- 
mastoïdien  gauche  ;  une  autre  sur  le  front  à  gauche  au  niveau  du 
soarcil.  Aux  deux  moignons  de  l'épaule,  tuméfaction  douloureuse, 
rouge  sur  le  trajet  de  la  veine  céphalique  qui  semble  indurée. 

Langue  sèche,  afTaissementjlva  sous  lui.  —  Diarrhée  noire.  — Rou- 
geur diffuse  de  la  jambe.  Aux  deux  poumons  crépitation  fine,  sur- 
toot  au  sommet. 

Le  10.  T.  M.  39*;  T.  S.  38.4;  —Le  11.  — T.  M.  38.8;  T.  S.  38.6. 

—  Subdelirium.  —  Incontinence  complète  des  matières  fécales. 
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On  ouvre  les  abcès  de  l'épaule,  et  M.  Nocard  en  recueille  le  pus  qui 
servira  à  faire  des  cultures  et  des  inoculations,  à  son  laboratoire  à 
Alfort. 

Eruptions  pustuleuses  :  une  sur  la  cuisse  gauche,  une  autrcf  à 
l'angle  interne  de  Toeil  gauche,  sur  le  nez,  reposant  sumaebôsw 
dure  et  rouge. 

Rougeur  du  sacrum.  Rate  sous-crépitante  aui  bases.  Albuminurie. 
Café. 

Le  12.  —  T.  M.  39.6.  Mort  dans  la  soirée.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  tTRANOftRE 

Lb  tétanos  est-il  contagieux  ?  —  A  la  suite  du  réoeni  Congrès 
de  chirurgie  de  Paris,  dans  lequel  M.  VerneuU  soutint  Tprigine 
microbienne  du  tétanos  du  cheval  à  Thomme,  le  ly  Fleming^  ohirur- 
gieû  en  chef  du  Service  vétérinaire  de  l'armée  aDglaise,  communique 
à  la  Médical  Press  les  réflexions  suivantes  :  «  Apris  une  pratique 
de  plus  de  trente  ans  durant  laquelle  j'ai  pu  observer  de  nombreux 
cas  de  tétanos^  on  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  paix»  je  dois 
déclarer  que  je  n'ai  point  rencontré  un  seul  fait  pouvant  autoriser  la 
supposition  que  le  tétanod  toit  infectieux  ou  contagieux  ou  tram- 
missible  de  quelque  façon,  des  animaux  aux  animaux,  de  Vhomme  à 
rhomme.  Parmi  les  palefreniers  soignant  les  chevaux  malades, 
aucun  n'a  pris  cette  affection  pas  plus  qu'aucun  autre  cheval  ne  Ta 
contractée,  bien  que  le  tétanos  soit  loin  d'être  rare,  La  cause  habi- 
tuelle est  dans  les  mouchetures  que  Ton  doit  parfois  pratiquer  aux 
pieds  de  ces  animaux,  ou  encore  danfi  l'amputation  de  la  queue  si 
répandue  maintenant  et  qui  constitue  une  si  triste  mode«  En  dehors 
de  cela,  il  y  a  des  cas  de  tétanos  assez  rares,  se  déclarant  k  la  suite 
de  coups  sans  que  les  autres  bâtes  de  l'écurie  soient  atteintes  par  le 
même  mal.  C'est  particulièrement  chez  Tâne  que  se  développe  le 
tétanos,  quand  le  pied  est  blessé  en  le  ferrant.  (The  Medioal  Press 
and  Cïrcular.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  février  1887.  —  Présidence  de  Af.  Hortbuoup. 

Calcul  vésical.  Taille  hypogastrique.  —  AT.  Fteury  envole  une 
observation  de  calcul  enchâtonné  chez  un  jeune  homme  de  IS  ans, 
souffrant  depuis  deux  ans.  Taille  hypogastrique  [faite  facilemetit. 
Le  calcul  était  presque  tout  entier  ench&tonnê  :  il  pèse    27  gr., 
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est  composé  de  phosphate  de  chaax.  Double  syphon,  enlevé  au  bout 
de  4  jours.  Sonde  à  demeure. 

Il  s'est  fait  un  abcès  vésical  qui  s*est  ouvert  dans  le  rectum.  La 
plaie  afin!  par  se  fermer  après  un  certain  temps. 

Production  ktstiqub  du  maxillairb  supérieur,  par  M.  Jeannel. 
Rapport.  —  M.  Berger  complète  un  rapport  qu'il  a  fait  à  Toccasion 
de  l'envoi,  par  M.  Jeannel,  d'une  observation  d'un  kyste  dermoïde 
da  maxillaire  supérieur. 

La  tumeur  récidiva  en  juin  et  fut  réopérée.  Lors  du  dernier  rap- 
port, quelques  membres  eurent  des  doutes  sur  la  nature  du  mal  et 
peMèrent  qu'il  s'agissait  d'un  épithélioma  kystique. 

On  fit  ouvrir  la  tumeur  à  M.  Malassez  qui  a  confirmé  l'opinion 
qu'il  s'agissait  d'un  kyste  dermoïde,  mais  avec  quelque  restriction. 
Sur  la  coupe  de  la  paroi  on  voit  des  parcelles  recouvertes  d'épithé- 
théliom,  reproduisant  la  section  de  répithélium  buccal  dans  certains 
points,  et  de  l'épithélium  cutané  sur  d'autres,  A  côté,  il  existe  des 
vacuoles  et  des  prolongements  épithéliaux  qui  expliquent  la  mali- 
gnité, de  sorte  qu'on  peut  dire  qu'il  existait  un  épithélium  qui  s'est 
disposé  en  membrane,  au  lieu  de  se  disposer  en  masse.  Ce  serait  un 
épithélium  dermoïde,  comme  dans  Tovaire  il  y  a  des  épîthéliomas 
mucoïdes. 
La  tumeur  n'a  pas  encore  récidivé  depuis  la  deuxième  opération. 
M,  Terrier  lit  la  statistique  des  opérations  faites  pendant  l'an- 
néd  1S8Ô  à  l'hôpital  Bichat. 

M,  Després,  M.  Terrier  nous  dit  qu'il  n'a  vu  qu'un  cas  d'érysi- 
pèle.  Je  ferai  observerque,  cette  année,  j'ai  vu  très  peu  (d'érysipèles. 
Il  y  a  des  années  où  on  en  voit  bien  peu.  Je  n'ai  pas  vu  d'érysipèle 
opératoire. 

AT.  Trélat»  Je  crois,  contrairement  à  l'opinion  de  [M.  Després, 
à  la  contagion  de  l'érysipèle.  Je  n'ai  pas  vu  d'érysipèles  non  plus 
dans  mon  service,  et  je  l'attribue  aux  précautions  nombreuses  que 
je  prends  pour  éviter  la  contagion. 

M.  Routier  lit  une  observation  de  rétrécissement  du  système  arté- 
riel, consécutif  à  une  artério-sclérose  généralisée. 

U.  Monteil  envoie  une  observation  de  ligature  de  la  fémorale  pour 
un  anévrysme  traumatique  de  la  fémorale  et  de  l'iliaque  externe, 
pour  un  anévrysme  récidivant  dans  l'iliaque  externe  terminé  par  la 
mort.  Il  s'agit  d'un  homme  de  8X  ans^  qui  reçut  un  coup  de  couteau 
au  oiveau  de  la  fémorale.  P.  Bâzt. 
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Des  Tumeurs  du  larynx,  par  le  D"*  Ch.  Ed.  Schwartz^  Thèse  de 
concours  d'agrégation,  m-8y294p.  Paris.  J.  B.  Baillière  et  fils,  1886. 

Les  tumeurs  du  larynx  offrent  deux  catégories  bien  tranchées  au 
point  de  vue  de  leur  évolution  clinique.  Les  unes  sont  localisées  aux 
tissus  aux  dépens  desquels  elles  ont  pris  naissance  ;  enlevées  en  tota- 
lité, elles  ne  récidivent  presque  jamais;  on  peut  presque  toujours  es- 
pérer la  guérison  radicale,  ce  sont  les  tumeurs  bénignes  du  larynx 
encore  appelée^  polypes.  Les  autres  envahissent  autour  d'elles,  atta- 
quent les  organes  voisins,  elles  s'ulcèrent,  tuent  par  l'asphyxie,  l'ina- 
nition ou  la  cachexie  et  récidivent  presque  toujours  lorsqu'on  les  en- 
lève. Ce  sont  les  tumeurs  malignes.  Dans  cette  seconde  catégorie, 
M.  Schwartz  ne  fait  entrer  ni  la  tuberculose,  ni  la  phlhisie  laryngée 
qui  sont  bien  des  tumeurs  au  sens  précis  du  mot,  mais  que  Ton  n'a  pas 
l'habitude  de  faire  entrer  dans  le  cadre  des  néoplasmes  du  larynx. 
M.  Schwartz  consacre  la  première  partie  de  son  livre  aux  tnmeurs 
bénignes,  la  seconde  aux  tumeurs  malignes  et  la  troisième  an  traite- 
ment. 

pans  l'immense  majorité  des  cas,  les  tumeurs  bénignes  du  larynx 
naissent  aux  dépens  des  parties  molles  endo-laryngées,  elles  pro- 
viennent très  rarement  de  la  charpente  flbro-cartilagîneuse  ;  le  plus 
souvent  ces  tumeurs  sont  intra-glottiques  et  naissent  sur  le  bord 
libre  des  cordes  vocales.  Ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  tumeurs 
solides  :  papillomes,  fibromes,  myomes,  adénomes,  angiomes  et  li- 
pomes, puis  les  tumeurs  liquides  ou  kystes.  La  connaissance  de  ces 
diverses  tumeurs  ne  date  que  de  la  période  laryngoscopique. 

C'est  de  30  à  50  ans  que  l'on  observe  le  plus  souvent  les  polypes  ; 
les  hommes  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  surtout  ceux  dont 
la  profession  exige  de  fréquents  efforts  de  la  voix  ou  qui  abusent 
du  tabac  ou  de  l'alcool. 

Les  signes  fonctionnels,  les  seuls  dont  on  pût  se  servir  avant  la 
découverte  du  laryngoscope,  consistent  dans  des  troubles  de  la  voix 
plus  ou  moins  prononcés  et  pouvant  aller  jusqu'à  l'aphonie  complète. 
et  en  troubles  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  et  de  la  déglutition. 

Les  signes  physiques  consistent  surtout  dans  l'examen  au  miroir 
de  Czermack;  en  effet,  les  signes  fournis  par  l'abaissement  forcé  de 
la  langue,  le  toucher  digital  par  la  bouche  et  l'auscultation  du  larynx 
ne  sont  plus  guère  employés  aujourd  hui. 

La  marche *des  polypes  du  larynx  est  généralement  très  lente; 
paifois  cependant  elle  prend  une  allure  plus  rapide  soi»  l'influence 
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d^affections  intercurrentes  des  voies  respiratoires  ou  d'une  fatigue 
exagérée  de  la  voix. 

Le  mal  étant  livré  à  son  évolution  naturelle,  la  terminaison  fu- 
neste survient  toujours  par  asphyxie  subite,  rapide  ou  lente  ;  dans 
certains  cas,  on  a  observé  une  guérison  spontanée  par  détachement 
et  rejet  du  polype  ou  par  sa  disparition  spontanée,  soit  qu'il  ait  été 
avalé  soit  qu'il  se  soit  résorbé  après  rupture,  s'il  s'agit  d*un  kyste. 

Placé  en  face  d*un  malade  chez  lequel  on  peut  suppose  r  l'existence 
d'an  x#olype  du  larynx,  on  doit  se  poser  deux  questions  :  d'abord 
exiate-t-il  un  polype  et  comment  différencier  cette  affection  de 
eelles  qui  peuvent  simuler  une  tumeur  bénigne;  en  second  lieu,  s'il 
existe  un  polype,  quels  en  sont  le  siège  et  la  nature. 

Lorsque  l'examen  laryngoscopique  est  possible  et  lorsque  la  tumeur 
siège  en  un  point  accessible  au  miroir,  ces  questions  peuvent  être  ré- 
solues du  premier  coup,mais  cetexamen  n*est  pas  tocgours  facile  chezles 
enfants,  et  lorsque  le  danger  est  pressant,  on  peut  être  obligé  de  faire 
la  trachéotomie  sous  le  chloroforme  pour  examiner  sans  crainte  l'in- 
térieur du  larynx.  La  plupart  des  polypes  siègent  sur  la  partie  anté- 
rieure des  cordes  ;  une  tumeur  siégeant  sur  la  partie  postérieure 
des  cordes  vocales,  au  niveau  des  aryténoïdes,  doit  faire  penser 
à  une  production  diathésique  généralement  tuberculeuse. 

La  nature  du  polype  se  déduit  de  son  aspect  dans  le  miroir  laryn- 
goscopique, à  moins  que  cet  aspect  ne  soit  modifié  par  des  mucosités 
et  des  poussières  accumulées  à  la  surface. 

L'aspect  laryngoscopique  ei  l'examen  microscopique  des  fragments 
enlevés  par  les  voies  naturelles  permettront  de  même  de  distinguer 
les  tumeurs  malignes,  les  végétations  syphilitiques  et  les  végéta- 
tions tuberculeuses,  en  l'absence  des  symptômes  généraux. 

Le  pronostic  dépend  des  conditions  individuelles  (le  jeune  âge  est 
particulièrement  défavorable)  et  des  conditions  inhérentes  à  la  tu- 
meur elle-même,  volume,  nombre,  siège  et  nature. 

Les  tumeurs  malignes  du  larynx  se  développent  dans  les  parties 
molles  qui  tapissent  l'intérieur  de  la  charpente  fibro-cartilagineuse. 
Elles  sont  primitives,  c'est-à-dire  prennent  naissance  dans  le  larynx 
loi- même  ou  viennent,  ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent, 
par  propagation  des  organes  voisins.  Les  tumeurs  intrinsèques 
comprennent  celles  qui  naissent  de  la  cavité  du  larynx  proprement 
dit  ;  les  tumeurs  extrinsèques  comprennent  celles  qui  se  développent 
aux  dépens  de  Pépiglotte,  des  replis  aryténo-épiglottiques,  des  ré- 
gions aryténoïdiennes  et  interaryténoldiennes.  Les  cancers  intrinsè- 
ques sont  les  plus  fréquents. 

Les  variétés  anatomiques  des  tumeurs  malignes  du  larynx  sont 
les  sarcomes,  les  cancers  proprement  dits  qui  comprennent  les  épi- 
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théUomas  et  les  caf  cinomes  ;  les  sarcomes  en  eflfet  se  comportent  ici 
comme  des  tumeurs  malignes  par  la  rapidité  de  leur  marche  et  leur 
tendance  à  envahir  les  parties  voisines.  Le  sarcome  est  d'ailleurs  la 
moins  fréquente  des  tumeurs  malignes  du  larynx. 

Le  néoplasme  en  se  développant  englobe  tous  les  organes  envi- 
ronnants, mais  la  généralisation  a  été  rarement  observée  et  dans 
les  cas  de  généralisation  la  tumeur  initiale  était  toujours  un  épithé- 
lioma.  Celui-ci  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  commun  que  le  carci- 
nome. 

Le  sarcome  est  surtout  fréquent  de  80  à  60  ans,  le  cancer  propre- 
ment drt  de  40  à  00  ans.  Presque  tous  les  cancéreux  du  larynx  sont 
des  hommes. 

Les  signes  des  tumeurs  malignes  du  larynx  sont,  les  uns  physiques, 
les  autres  fonctionnels  ;  de  plus  lorsque  la  maladie  arrive  à  son 
terme  ultime  s'établit,  comme  pour  les  cancers  en  général,  la  cachexie 
cancéreuse  avec  son  tableau  clinique  habituel.  Les  symptômes  sub- 
jectifs, qui  ouvrent  presque  toujours  la  scène,  sont  les  troubles  de  la 
phonation,  de  la  respiration  et  de  la  déglutition.  La  dysphagie  est 
un  signe  presque  constant  des  tumeurs  malignes  arrivées  à  une  cer- 
taine période  de  leur  développement  ;  cependant,  il  est  des  cas  où 
jusqu'à  la  fin  elle  est  très  peu  marquée  et  même  nulle,  lorsque  la 
tumeur  n*a  pas  envahi  la  glotte.  La  toux  est  fréquente  et  s^accom- 
pagne  d'expectoration. 

La  dyspnée  peut  être  très  marquée  et  s'accompagner  de  cor- 
nage  surtout  pendant  la  nuit.  Les  malades  meurent  soit  par  asphyxie 
lente,  soit  dans  un  accès  de  sufTooation. 

Les  troubles  de  la  déglutition  constituent  un  signe  tardif  du  can- 
cer primitif  du  larynx;  ce  signe  est  de  la  plus  haute  Importance,  car 
lorsqu'il  entre  en  scène,  la  santé  du  patient  est  très  menacée. 

A  côté  de  ces  symptômes  principaux  se  rangent  des  symptômes 
moins  importants,  comme  les  douleurs,  la  salivation,  Texpectoration, 
les  hémoiThagfies. 

Les  signes  objectif!»  sont  fournis  parle  toucher  et  l'examen  laryn- 
goseopiquê.  L*engorgement  ganglionnaire  n'ari'ive  qu'à  une  pé- 
riode avancée  de  l'affection. 

La  marche  des  tumeui^s  malignes  du  larynx  peut  être  divisée  en 
trois  périodes  :  dansla  première,  la  plus  longue,  l'afiection  se  manifeste 
par  les  signes  d'une  laryngite  catarrhale  chronique  plus  ou  moins 
intense  ;  dans  la  seconde,  la  tumeur,  faisant  des  progrès,  produit  la 
laryngosténose  ou  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives  supé- 
rieures ou  les  deux  ensemble  suivant  le  siège,  et  la  tumeur  s'enlève 
lorsque  e^est  un  cancer  proprement  dît  ;  la  troisième  période  est 
celle  de  la  cachexie  qui  se  termine  tocgours  par  la  mort. 
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Lorsqu'on  a  enlevé,  par  une  opération  radicale  les  sarcomes,  épî- 
théliomas  ou  carcinomes,  la  récidive  est  prescjue  fatale  et  mai*che 
beaucoup  plus  rapidement  que  la  maladie  initiale. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  larynx  présente  de  84- 
rieusea  difâcultéa  ;  surtout  à.  la  première  péi^ipde,  on  pQut  penser  ^ 
de  la  laryngite,  4  de  Tasthme»  à  de  la  compression  bronchique  ou  ». 
un  polype  de  nature  bénigne*  Lorsque  le  cancer  arrive  à  la.  période 
ultérieure»  c'est  surtout  areo  la  tuberculose  et  la  syphilis  du  la^yns 
que  la  confusion  est  possible.  A  la  troisième  période  le  diagnoètle' 
est  généralement  facile,  mais  il  offre  alors  peu  d'utilité  pratique. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  pronostic  du  cancer  du 
larynx  est  très  grave,  avec  divers  degrés.  Aiasile  sarcome  dans  sa 
forme  dure  est  la  tumeur  la  moins  maligne,  certaines  variétés  d'épî- 
théliomes  sont  moins  mauvaises  que  d'autres,  mais  la  grande  majo-. 
rite  des  épithéliomes  constituent  des  tumeurs  malignes  propres^nt 
dites  tout  aussi  rapides  dans  leur  évolution»  ieUr  termioaiii>n,  le^PS 
récidives,  lorsqu'elles  sont  extirpées^ que  les  oareinomee  propremâni 
diu. 

La  troisième  partie  de  oette  exoellente  thèse  est  eofisaorée  att  tral-* 
tement.  Pour  le  traitement  curatif  des  tumeurs  bénîgttes,  le  ehirtlr- 
gien  a  à  sa  disposition  la  méthode  de  traitement  cAdo-laryUgé  ou 
par  les  voles  naturelles  et  la  méthode  de  traitement  extra-laryngé 
on  par  les  voies  artificielles,  la  laryngotomie.  Dans  la  première  mé- 
thode rentront  Tarrachement,  Técrasement,  le  r&clage  on  grattage^ 
1  incision  et  Texcision,  les  caustiques  chimiques,  le  galvano-cautère» 
Télectrolyse.  Cette  méthode  est  applieable  dans  Timnenee  jnajoriM 
desca«  de  polype  du  larynx,  mais  lorsqu'il  y  a  menace  de  sAffoeatioil 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  la  laryngotomie. 

Le  traitement  curatif  des  tumeurs  malignes  comprend  An»Èl  le 
traitement  par  la  voie  endo-laryngéô  dans  certains  cad,  maïs  en 
outre  la  laryngotomie  et  la  laryngectomie  ou  extirpation  du  larynx. 
Le  traitement  curatif  est  malheureusement  restreint;  aussi  le  chi- 
rurgien est-il  souvent  obligé  de  se  borner  à  un  traitemQUt  g.^;^ 
liatif  consistant  dans  la  trachéotomie*  > 

M.  Sehwartz  discute  avec  beaucoup  de  sens  clinique  le«  indi^a* 
tions  de  eea  opérations  diverses;  le  oâté  clinique,  joint  à  la  grande 
érudition  de  l'auteur ,  font  de  oette  thèse  un  ouvrage  éminemment 
utile  à  oonsulter. 

A.  Ch. 
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NÊCROLOOIC 

Gallard  (Jean-Théophile),  né  à  Guéret  (Creuse)  le  10  février  1828, 
vient  de  succomber  à  des  accidents  diabétiques,  le  31  janvier  1887. 

Interne  de  la  promotion  de  1850,  lauréat,  médaille  d*or,  Gallard  sou- 
tînt le  29  janvier  1855  sa  thèse  sur  U  phlegmon  péri»utérin  et  son  traitt- 
ment,  d'après  des  observations  prises  dans  le  service  de  Valleiz  dont  il 
avait  été  interne.  Il  préluda  ainsi  à  la  spécialité  dans  laquelle  il  se  fit 
une  large  place.  Dès  1852,  il  avait  recueilli  et  rédigé  les  leçons  de  son 
maître  sur  les  déviations  utérines  (Union  médicale) ^  et  lorsque  Valleiz 
mourut,  ce  fut  Gallard  qui  eut  la  délicate  mission  de  prononcer  son 
éloge  à  la  Société  anatomique  (1855). 

Gallarfl  eut  des  débuts  assez  difficiles  dans  la  pratique,  et  il  s*essaja 
dans  le  journalisme  médical.  En  1857,  il  avait  publié  dans  l'Union  médi- 
cale un  feuilleton  contre  l'homoeopathie,  feuilleton  qui  fit  grand  bruit  et 
fut  la  cause  d*un  procès  '  devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine.  Les  homœo- 
pathes  se  trouvèrent  attaqués  dans  leur  honneur  et  demandèrent  au 
jeune  écrivain  50000  francs  de  dommages-intérêts  pour  avoir  porté 
atteinte  à  leur  considération  et  nui  à  l'exercice  de  leur  profession.  On 
devine  ce  qu'il  en  advint.  Il  concourut  pour  le  Bureau  central  des  hôpi- 
taux et  fut  nommé  le  premier  de  sa  promotion. 

Gallard  fut  placé  à  la  tète  du  service  médical  du  chemin  de  fer  d'Or- 
léans et  se  spécialisa  dans  la  gynécologie,  Thygiène  et  U  médecine 
légale.  Dès  1862,  il  avait  lu  à  l'Iastitut  un  Mémoire  sur  l'influence  eiercêe 
par  les  chemin  de  fer  sur  l'hygiène  publique,  et  à  partir  de  cette  époque 
il  publia  de  nombreux  comptes-rendus  sur  le  service  médical  de  la  Com- 
pagnie d'Orléans.  Parmi  ses  principaux  travaux  d'hygiène,  on  peut 
citer  les  notions  d'hygiène  (1868),  la  gymnastique  dans  les  lycées  (1868), 
l'aération»  la  ventilation  dans  les  hôpitaux  (1865),  de  nombreux  articles 
dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  dans  le  Nouveau  dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  etc.,  etc. 

Membre  de  la  Société  de  médecine  légale,  Gallard  a  publié  des 
mémoires  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  par  la  strychnine,  par 
le  sulfure  de  carbone,  sur  la  Prostitution,  sur  l'Avortement,  sur  l'Apha- 
sie, sur  le  Secret  médical,  sur  les  Relations  dus  médecins  avec  les 
compagnies  d'assurances,  sur  la  Responsabilité  civile,  sur  l'Alcoo- 
lisme, etc.,  etc. 

Comme  pathologiste,  Gallard  était  surtout  connu  par  ses  LeçonB  cZt- 
niqueseur  les  maladies  des  femmes  ,  qui  eurent  deux  éditions  (1873-1879), 
par  la  Clinique  médicale  de  la  Pitié  (1877).  Nommé  récemment  à  l'Hôtel- 
Dieu,  il  voulut  y  transporter  son  enseignement  clinique  gynécologique 
et  dans  sa  leçon  d'ouverture,  il  avait  fait  l'historique  de  la  gynécologie 
à  l'Hôtel- Dieu,  ne  supposant  guèfre  que  sa  leçon  d'ouverture  n'aurait  pas 
de  lendemain. 

Gallard  avait  une  clientèle  considérable,  et  son  salon  de  la  rue  Monsi- 
gny  était  réellement  trop  petit  pour  y  recevoir  ses  nombreuses  clientes. 

Il  était  membre  de   l'Académie   de  médecine    (1886),     officier  de  la 
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Légion  d'hooncur,  officier  de  Tlnstractioa  publique,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  France,  etc. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  février,  et  le  deuil  était   conduit  par  son 
gendre  le  docteur  Dalché  de  Desplanels. 

A.  C. 


NOUVILLKt 

Faculté  db  iiéDEciNE  db  Paris.  —  (Tableau  des  actes  du  7  au  12  févriar  * 
1887.  —  Lundi  7.  —  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Fournier, . 
Farabeuf,  Ch.  Ricbet.  —  5<>  examen,  doctorat  (!'*  partie).  Charité-  :* 
MM.  Gajon,  Lannelongue,  Segond. 

Moo'di  8.  ^  3«  examen»  doctorat,  oral  {V  partie)  :  MM.  DupUj,^ 
Comil,  Pina^-d.  —  5^  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  (f"  série)  t 
MM.  Peter,  Laboulbène,  Hallopeau.  —  5*  examen»  doctorat  (2^  partia), 
Charité  (2«  série)  :  MM.  G.  Sée,  Brouardel,  Joffroj. 

Mercredi  9.  —  3*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM*  Charcot,  Foarnîar, 
A.  Robin  —  5*  examan,  doctorat,  (2«  partie)  :  MM.  Potain,  Damasahim), 
Straus. 

Jeudi  10.  »  3«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM,.  Jaccoud,  Diaulafoy, 
Qainquaud.  —  4«  examen,  doctorat  (1'*  série)  :  MM.  Vulpian»  Brouardel, 
Debove.  —  4«  examen,  doctorat  (2«  série)  :  MM.  Bail,  Proust,  HaBOt; 

Vendredi  11.  —  5«  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  :  MM.  Potain, 
Hajem,  Rendu.  ^  .,„... 

Samedi  12.  —  5«  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (f  série)  : 
MM.  Le  Fort,  Duplajr,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat 
(l'*ptrtie),  Hôtel-Dieu  (2"  série)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Bouilly.  —  5*  exa» 
aen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Bail,  Proust,  Hutinel. 

Tbàsbs  pour  lb  doctorat.  —  Jeudi  10,  à  1  heure.  —  M.  Bach.  Cure 
radicale  des  hernies  inguinales  congénitales.  Préêident  :  M*  Panas.  «• 
M.  Melir.  Des  indications  du  raclage  de  l'utérus  dans  le  cas  de  fongo- 
tités.  Préêident  :  M.  Dnplay. 

Vendredi  11,  à  1  heure.  —  M.  Berbbz.  Hystérie  et  traumatisme.  Pri"^ 
iident  :  M.  Charcot.  —  M.  Frissard.  Des  troubles  trophiques  delà  peau 
consécutifs  k  la  paralysie  infantile.  Préaident  :  M  Lannelongue. 

Samedi  12,  à  1  heure.  —  M.  Motheau.  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  injections  intestinales  de  gaz  carbonique  chargé  de 
▼apeurs  médicamenteuses.  Préêident  :  M.  Cornil.  *-  M.  Dblalande.  De 
Taitério-sclérose  et  de  ses  principales  manifestations  oculaires.  Préêident  ;. 
M.  Peter. 


Lé  Propriétairâ^Gérant  :  D*  E.  BoTTlMttnT. 


Paris.  «  A.  Paiuent«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Djlti,  suocesevr, 

82,  rue  Madame  et  me  Corneille,  3. 


'\ 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR)  1 

.AdBSSbXLt  peti?  XxHi.mLla.'tLosa.  et  del^t   A-ba o rjt tioaa. 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  prélérables  aux  CapsnlAS  et  Bonbons,  qui  surchargent  l'estomac 
„  sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Xet  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun  narcotique.  ElXea  ee  dùtcl- 
vent  intHrement  tout  l'infiumiee  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et  Ut 
mfanU  pw/oené  tmptménent  m  tuer  et  abuser  sans  aucun  iticonvénitnt.  C'ed 
wtie  supériorité  qu'elles  ont  mw  Us  oapmUs,  bonbons  h  la  tive  ds  pin  dont  l'at- 
veloppe  gélAtvtmu  indigute,  en  plus  des  gubstanùss  narcotiques,  morphine,  leii 
d'opiun,  OQdéine,4lB„  quipeuvent  leur  être  aêijcinte,  détârminent  des  symptômt 
d'empoisonnements  aéUm  la  quantité  absorbée. 

.   Fendant  la  tncclon  des  Pis- 
tillos  GcTasdal,  l'ftir    que  J'ra 


Aprèfl  «TDir  4t9dié  et  taxXjti  lea  di- 
vane*  Dreparstions  de  {goudron  et  leur 
inoda  S'MDunlMratloii,  il  s  été  re- 
mnuD  qM  la.  plupart  prdHntent  4a 
simnJM  dllSciUMS_praliaue»et  nirloat 
qn'ellea  ne  réponSânt  pbint,  par  leur 
mode  d'ingostiou,  au  but  désiré,  c'est- 
à-dire  J'envM  iagavdTim  par  inha- 
lotHni  «NU  forme  &  oapeuM. 

•AMta  avoir  ip>M  MMeasstvemenl  —  ,  - 
innx  liUmmtA  c«aatifiiJib  du  eoDdron  et  Mpé- 
limenté  l'aotion  yhyiiologlûue  et  thftspeutiiiue 
de  cbacan  de  eea  éltemiu,  M.  0«r«adel  ne 
tarda  pa*  à  MMBUltra  qne  pvmi  Ifs  nulUples 
—«j-ria  pyroKÉiiM.qai  Dreoneot  lUiiBaance  dans 
»  même  Ta  prtparatioii  du  goudron, 


<    ): 


I  Im  prioet- 


prodmlapjTO) 

te   jnoda  mêi —   —   ^.~^ ,  „ 

'    ~     radtaawa»Matd'D>M>imté«XMWve, 


respire  se  charge  do   vapeur 

de    goudrcfti    qu'il    transpcne 

directement   anr   le    «A^  ■-'' 

mal}   c'est  à  ce  modo  d'acm 

toutspiieial,  bd  mSme  temps  qu'il^ar 

compoiiidoit,  que  cas  faaiilioa  doiwDt 

leur  tjffîcacUé  réelle  dans  tontes  \'A 

itSfictWDs  contre  lesquelles  la  Goudron 

est  congràUé.  2Vès  u^iZm  aux  funteurt, 

auK  personnes  qmfatigutjtt  ds  la  twù 

et  à  aell^s  qui  sont  empotées,  dans  lean 

travaux,   à  respirer  des  p&Usaières  <?» 

des  vapeurs  irrita^itee. 

Les  PoEttilles  Oéraadel  sont  In 
seules  FastiUes  ds  Ctoudron  récompen- 
sées par  le  Jury  intematioûal  de 
l'Ëxpontion  uniTerselie  de  f878.  Ex- 
périmâDtàes  par  déoisiou  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées 
en  Russie  par  le  Gouvernement  imp^ 
rial,  sur  l'approbatloa  du  Conseil  mé- 
dical de  l'Empire. 
i.'ÉTm:l*(50  D.ure  Torrras  pharmacœs 
înwl  tnnco  extra  minJjt-pDsW   idrmsi  1  rimitw 

A.  GËRAUDEI. 
Phanuacien  à  Ste-Méneboald  (Mamej 
(Exiger  h  laïque  do  Falrifse  ô-det») 
-      Envoi  gratuit  anr  demande  Soîtea  O'ÉehanHUoni'     • 
A  aur.  les  Médecin»  qui  désireraient  le»  eoopérisnenter*     , 
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trritent  et  enflamment  lei  muqnengea  i 
aoellea  ils  m  trouvent  en  contact,  et  par  cela 
méma  dtoniwat  l'actioB  de  ee  prtcîm:  médi- 
eameot.  Par  àe»  procédés  spéùaux  de  sélection, 
Il  parriot  i  débArrauer  le  goudron  de  ce»  prin- 
ràpn  uninblsB.  G*  prmu«r  résultat  acqula, 
X.  GbblHdel  «^tf^iM  dw  tray»nï  da  GuWer, 
8ale«-Gironi,  Cnevandisr,  etc.,  reclierclia  lea 
lno7«M  lat  (Ans  Rnplee  d«  faire  péuétrar  dans 
lea  Tote»  F«q«nUoimB  le  goudron  qu'il  avwt 
flii«l  obteuu.  Il  rechercha  enauita  son  de^ré  de 
Tola^tè,  paÎB  ia  préparation  qui  ftToriaeralt 
le  mieux  cette  vaporisation. 
■Cee  étnd^  lui  démontrèrent  que  la  boache 
constitua  l'appareil  inhalateur  lé  plua  Bimi^ 
et  le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manlpuIationB  amqneUt 
avait  dfl  se  livrer  lui  pennireut  de  formuler  la 
pliparaboB  dont   l'erSeacité  est  «mmud'liui 
recouMM  pai  la  majorité  ds«  métbcina  et 
dùmiitea  qui  l'ont  expérimânlée. 

EDiémmé,  M.  Qéraudel  eat  arrivé  à  donner 
an  KondroQ  sou  nii'^'"'""'  de  possibilité  tiié- 
lapentique  et  à  trouver  l'inbalateur  le  plus 
conuiode  et  le  plus  parfait. 


34*  Année.  —  Tome  I,  N*  17  Mardi  8  Février  1587 
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SOIMAINR 

IFTomler  Parte  :  ÀssodAtion  générale  des  médeeiiiB  de  Franoe.  Société  ooB- 
tvale.  — >  Timvavx  aHffl&attz  :  Nato  sur  un  eas  da  fateip  iL)ga  d|i« 
l'homma*  pur  H.  Heory  Bm^bUr  (^uito  «t  fin),  ^  CiMaptaa  r«ndv«  analyti- 

q^aa  dea  Sodétéa  savantes  :  Société  médie^U  du  YI*  Qrrfmdissement, 
aé^pea  du  {7  dé<}einbre  1886  —  Variétéa  :  Banquet  offert  à  M.  le  profeesenr 
DienTafoy.  —  Kéorologle.  —  Nonvenaa. 

Parts^  le  7  féwier  1887. 
A9socia1ipn  déoéraj^  des  médecins  de  France. 

La  Société  eentpale  de  rAsgooiatlon  générale  des  médeeins  de 
Pranee  tenait  hier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  rAssistanqe 
pnUiqne,  son  assemblée  générale,  sous  la  préeidenoe  de  M.  Lanne- 
longne.  Le  président  a  ouvert  la  séance  en  prononçant  un  discours 
dont  nous  sommes  henreux  de  pouvoir  reproduire  les  principaux 
passages. 

n  n'a  été,  dit  H.  Lannelongue,  soulevé  dans  l'association,  depuis 
«n  an,  aucune  question  d'une  importance  majeure.  «  Cependant  l'es- 
prit est  aux  fondations  nouvelles  ;  vous  Tavez  vu  naguère  par  Tavè- 
oement  des  syndicats,  et  depuis  par  l'appantîon  de  sociétés  récentes, 
aussi  respectables  par  les  intentions  de  leurs  fondateurs,  que  par  le 
but  qu'elles  se  proposent.  Oertes,  ce  n'est  pas  nous  qui  les  consi- 
dérerons comme  des  rivales  ou  comme  pouvant  créer  un  péril  quel- 
conque  pour  notre  développement.  Aumient-elles  toutes  des  garanties 
de  durée  que  le  temps  seul  peut  leur  apporter,  ce  sont  des  aUiées  que 
nous  saurons  reconnaître  et  toujours  apprécier  ;  leur  existence  ne 
saurait  amener  aucune  perturbation  chez  nous,  car  le  champ  du  bien 
çst  assea;  vaçte  pour  que  toutes  les  bonnes  volontés  puissent  s'y 
ei^ercer  h»  Vaise. 

f  NéanmoinSi'qu'Qn  ne  ^y  trompe  pas,  Tidée  mère  de  la  plupart  d^ 
ces  WSOPifttipnSi  leurs  principe?,  sont  différents  des  nôtres.  On  y  dé- 
ploie de  grwds  efforts  pQur  assurer  un  droit  de  propriété  que  Top 
Cibarçbs  4  étendre  ^  h  totalité  de  ses  mepabres  ;  mais  cela  n'est  pos- 
sible qu'à  la  condition  de  partir  de  sacrifices  énormes,  d'une  pre- 
joiére  mise  de  fonds  considérable  ou  d'un  entretien  de  caisse  souvent 
disproportionné  aux  moyens  pécuniaires  de  beaucoup  d'adhérents,  » 

Le  principe  est  autre  dans  l'association  générale  des  médecins  de 
Fr^c^t  la  cptis^'tipQ  personnelle  est  très  minime,  et  Ton  compte  ^ur 
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les  générosités  de  quelques  confrères,  générosités  qui  ne  feront  ja- 
mais défaut.  C'est  ainsi  que  Tan  dernier  le  chiffre  des  pensions 
viagères  a  pu  être  porté  à  600  francs  ;  ce  chifire  Insuffisant  sera  certai- 
nement augmenté  par  la  suite.  Malgré  l'état  de  malaise  amené  par 
les  inquiétudes  du  temps  présent,  malgré  l'abaissement  du  taux  de 
Tintérêt  que  nous  sert  le  Trésor,  l'Association  sait  non  seulement 
conserver  son  avoir  par  une  gestion  sûre,  elle  le  voit  s'acorottre  par 
des  libéralités  considérables. 

M.  Lannelongue  termine  par  un  éloge  bien  mérité  de  M.  Henri 
Roger,  qui,  dans  le  cours  de  l'année  dernière,  a  vu  renouveler  pour 
cinq  ans  ses  fonctions  de  président  de  TAssociation  générale. 

Le  secrétaire,  M.  Piogey,  résume  les  travaux  de  la  commission 
administrative  pendant  Tannée  dernière.  Cette  commission  n*a  eu  à 
examiner  que  peu  de  demandes  de  secours  venant  de  sociétaires  ou  de 
leurs  familles.  Au  contraire,  elle  a  reçu  un  grand  nombre  de  demandes 
provenant  de  confrères  étrangers  à  la  société  ou  de  confrères  qui, 
après  en  avoir  fait  partie,  n'ont  pu  continuer  à  payer  la  cotisation 
annuelle  de  douze  francs! 

La  Société  a  perdu  cette  année  34  de  ses  membres.  M.  Piogey 
exprime  les  regrets  de  tous  pour  ces  sociétaires,  mais  il  rappelle  en 
particulier  la  perte  causée  par  la  mort  de  Boinet  qui,  après  des 
débuts  fort  modestes,  était  arrivé  à  jouer  un  certain  rôle  dans  la  chi- 
rurgie contemporaine  ;  Bourdin  (de  Choisj-le-Hoi)  qui  a  fait  à  la 
Société  un  legs  de  10000  francs;  Dechambre, Fauteur  dotant  de 
publications  remarquables;  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux;  Le 
Bret,  médecin  hydrologue  distingué  ;  Jules  Guérin,  le  doyen  de  la 
presse  médicale  française,  Héal  qui  a  surtout  attaché  son  nom  à  un 
projet  de  canal  de  Paris  à  la  mer,  Foissac  le  médecin  philosophe. 

Ces  pertes  sont  compensées  par  quarante-deux  admissions  faites 
depuis  Tannée  dernière. 

M.  Brun,  le  très  sympathique  trésorier  de  la  Société  a  pris  ensuite 
la  parole  pour  exposer  le  compte-rendu  financier.  L'état  de  nos  res- 
sources reste  à  peu  près  le  même.  Cet  état  ne  pourrait  changer  nota- 
blement que  par  des  libéralités  nouvelles  ;  or,  les  libéralités  se  por- 
tent de  préférence  sur  la  caisse  des  pensions  de  l'association  générale; 
c'est  ainsi  que  Tau  dernier  quatre  membres  de  la  Société  central, 
décédés,  ont  donné  à  la  caisse  des  pensions  de  l'Association  générale 
plus  de  quarante  mille  francs. 

La  Société  centrale  compte  actuellement  deux  pensionnés;  elle  en 
proposera  un  troisième  à  la  prochaine  assemblée  générale  de  l'As- 
sociation 

Le  nombre  des  sociétaires  augmente  peu,  la  Société  ne  fait  guère 


LA  PBAUCB  MËDIGALB.  109 

que  couvrir  des  pertes;  le  montant  des  cotisations  est  donc  à  peu 
près  toujours  le  môme,  cependant,  Tan  prochain,  le  chiffre  sera  plus 
élevé,  M.  R.  Marjolin  ayant  porté  sa  cotisation  annuelle  à  1,000  fr. 

Par  ces  encaissements,  par  divers  dons  et  par  la  somme  de  2,385  fr, 
versée  par  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  pour  intérêts  de  la 
somme  de  53,000  fr.  qui  existe  à  notre  compte  de  fonds  de  dépôt,  la 
commission  administrative  avait  à  disposer  d'une  somme  de  19,339  fr. 
Sur  cette  somme,  16,700  fr.  ont  été  employés,  dont  nne  partie  à  se-* 
conrir  5  sociétaires  (2,700  fr.),  18  veuves  de  sociétaires  (4,350  fr,), 
4  médecins  non  sociétaires,  14  veuves  ou  ûlles  des  médecins  non 
sociétaires  et  12  personnes  étrangères  à  1* Association. 

L'avoir  de  la  Société  s'établit  actuellement  comme  il  suit  :  il  j  a 
55,539  francs  de  capital  disponible,  et  1753  francs  de  rentes  noa 
disponibles  (cotisations  perpétuées). 

M.  Favre,  membre  de  la  commission  chargée  de  vérifier  les 
comptes  du  trésorier,  ne  pouvait  que  renouveler  des  éloges  ample- 
ment mérités  pour  les  longs  services  rendus  par  M.  Brun. 

Â.  Cfl. 


•^' 


HOPITAL  BBAUJON.  —  8BRVICB  DB  M.  MILLARD. 

Note  sur  un  cas  de  farcin  aigu  chez  Thomme. 

Par  M.  Henry  Barbibr, 

Interne  des  hôpitaux. 
(Suite  et  fin), 

AtUopsie.  —  L'autopsie  vient  confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été 
porté  pendant  la  vie. 

On  découvre  d*abord  deux  nouveaux  abcès  qui  s'étalent  formés 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  L'un  siégeant  au  niveau  des  inser- 
tions du  grand  pectoral  vers  le  milieu  de  la  clavicule  gauche^;  l'autre 
dans  le  bras  droit  vers  le  coude,  près  de  l'insertion  des  muscles  épi- 
condyliens.  Ils  sont  aussi  intra-musculaires  :  le  pus  est  de  couleur 
bran-clair. 

Des  deux  côtés  la  plèvre  est  épaissie,  complètement  adhérente 
par  ses  deux  feuillets,  par  des  fausses  membranes  rougefttres. 

Le  poumon  droit  est  splénisé  par  places,  d'une  coloration  brun 
rouge  ;  cm  j  sent  par  la  palpation  de  petites  nodosités,  disséminées 
sous  son  parenchyme  et  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  A  la- 
eoupe,  ces  nodosités  sont  constituées  par  de  petites  masses  jau- 
nâtres, semblables  à  des  granulations  tuberculeuses ,^  et  renfermant 
du  pus.  Elles  siègent  aussi  bien  au  centre  qu'à  la  superficie.  Au  pou- 
mon gauche  on  trouve  à  la  base  une  splénisation  du  lobe  infé- 
rieur, qui  est  rouge  violacé,  et  plonge  au  fond  de  l'eau.  La  sectioa 
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du  lobe  supérieur  donne  écoulement  à  une  grande  quantité  de  séro- 
sité ronsfiâtre  et  il  est  criblé  de  granulations  semblables  à  celles  du 
poumon  opposé* 

Dans  la  scissure  interlobaire  il  j  a  un  abcès  gros  comme  une  ce- 
rise»  renfermant  un  pus  brun  et  formé  aux  dépens  du  lobe  supérieur. 
Un  petit  aboés  commence  à  se  former  dans  la  partie  correspondante 
do  lobe  inférieur.  U  y  a  également  des  ecchymoses  sous-pleurales.  La 
plè^e  interlobaire  est  tapissée  de  granulations  semblables  à  celles 
décrite^  ci*desstts« 

La  trachée  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  rougeur. 

Lé  péricarde  a  ses  deux  feuillets  complètement  adhérents,  et  on  ne 
peut  les  séparer  que  par  la  dissection.  Ces  adhérences  sont  réoenteSê 

Le  cœur  est  mou,  dilaté,  graisseux.  Le  ventricule  gauche  pré«> 
sente  des  parois  amincies,  flasqnesi  brunes  et  grfiâsseuses.  Les  val- 
Tiiles  sont  saines,  Taorte  est  normale^ 

Le  ventricule  ôitoit  ne  présente  pas  d'altérations;  il  esivempU  par 
un  caillot  fibrineux. 

Le  foie,  du  poids  de  1.540  gr;»  est  enveloppé  par  des  adhérences 
péritonéales  irécentes,  rougeâtres  et  molles.  Il  est  gros,  de  couleor 
jaune  franc»  et  la  vésicule  renferme  une  faible  quantité  de  bile  jau- 
nâtre. 

Les  reins  sont  rouges,  congestionnés.  Les  deux  substances  parais- 
sent fusionnées.  Le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  le  droit,  pèse 
190  gr.  Celui-ci  ne  pèse  que  160  grammes. 

Autour  de  la  rate,  traces  de  périsplénité.  Elle  est  molle,  diftaente, 
en  bouillie,  et  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  BÉLûg  est  liquide,  d^une  coloration  brune  et  tachant  les  dolgttf. 

Bn  résumé  un  homme  se  présente  à  notre  examen  offrant,  au  mi- 
lieu d'une  santé  en  apparence  excellente,  des  symptômes  généraux 
graves,  accompagnés  de  la  production  rapide  d'abcès  peu  volumi- 
neux, mais  remarquables  par  leur  multiplicité,  leur  siège»  et  leur 
symétrie  ;  et  il  meurt  par  une  aggravation  continue  de  tous  ces  acci- 
dents. Le  diagnostic  pouvait  hésiter  au  début.  L'absence  d'une  mala- 
die antérieure,  comme  une  fièvre  typhoïde,  une  dysenterie»  etc. 
éliminait  l'idée  d'abcès  multiples  qui  succèdent  quelquefois  aux 
fièvres  graves. 

Celle  d*une  infection  purulente  ou  d'une  endocardite  ulcéreuse  à 
forme  dUnfection  purulente  fut  également  rejetée.  Pour  l'infection 
purulente,  il  manquait  la  porte  d'entrée,  du  moins  sur  le  tégument 
externe,  et  sur  les  muqueuses  accessibles.  Et  môme,  en  admettant 
rhypothèse  d'une  infection  spontanée,  il  manquerait  bien  des  signes 
caractéristiques  ;  la  température   d'abord,  qui  n'avait  cessé  d'étr 
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continue  on  ètibeotttîntte  ;  rabseoeé  âe  gmaiê  fMS80fi«  ati  début,  de 

localisations  artîcalaires  on  viscérales,  l'aspect  dn  malade. 

Quant  k  reûddcardtte  tileéfénèé,  retftmên  le  ^lûu  ttlifiatièiuï  dn 
cœur  nepnt,  à  aucun  moment,  nous  révéler  non  seulement  le  moiâdfé 

bruit  de  douâle,  maU  le  molfldi'e  afbytlimiê  danfl  les  b&tiëmeiittf  du 

cœur,  qui  étaient  d'une  régularité  parfaite. 

La  pfofeBiioti  dtt  ittalade  <rt  la  nattife  dés  adoidënti  ^uMl  préîén- 
tftHilt  pendhei*  le  dlagnodtiô  verd  lé  fttfcin  at^.  dépendant  il  éii»- 

tait  quelques  doutes  que  TexpéiTfnieilt&tioû  Vint  ktèf  pltlIT  taf d  M 

ittrmant  là  nattii'd  moftôuse  des  accldentis  dont  oet  boAtuô  était  At- 
teint. 

V&iBiaeû  dd  pud  avait  été  fait  ft  pltisletitv  repriiSea  att  pôlflt  dé 
me  dés  baeillôé  spéfiiâquôS.  Mais  eu  tt^ftaût  ée  pus  paf  lé  violet  dé 
gentiane  avec  ou  sans  décoloration,  il  ne  nous  avait  pas  été  pôiSSibléf 

dans  les  némbi^etit  eiamens  (itié  nous  avloûs  faits,  de  rétfôtiterle 

bacille  de  la  morve.  Nôtfé  etééllëtlt  ami  (Sttittgréf ,  à  qui  bOdS  éti 

âtrlôbif  édbâë  dans  le  tnénlé  t)dt,  n'avait  pas  été  plus  bnnt^tft.  C*ést 
d'ftllleni^s  tifl  fait  habittét  qtie  eétté  réc]le^ché  dans  lé  pus  resté  in* 
frttistneitse.  Je  rappellerai  le  cas  st  démonstratif  ^né  M.  Bùaqnôy  a 
eommtihiqné  à  PAcadémiè  en  1884,  et  dans  lëqnel  l'èiamen  dd  pn» 
fésta  négatif  alors  que  ilndéttiatiôn  donne  lés  réstltata  lé^  pins  pro^ 
bants. 
t!ii  dernier  flidt  à  Si^alér,  d'eSt  lè  ped  dé  tendance  qn*ont  tn 
ces  abcès,  une  fbts  ouverts,  a  Stipptirér.  Lé  drain  et  la  cavité  iê 
I^eis  ne  contenaient  paa  tracé  d'nnô  nouvelle  suppuration.  Le  pus 
fl'oUHt  rien  dé  bien  spécial,  sanif  dans  quelques  das  otSr  il  était  d'nné 
tonleur  plus  brune  qne  dliabitdde.  kais  dans  presque  tons  on  n'an^ 

rait  pu  confondre   ces  tuméttrs  fta-elnenseS  aVeo  dé  simples  abéés 

ebands.  Le  caractère  tiré  dn  pas  n'a  dond  pas  nne  grande  valetir  ab- 
léltte  pour  établir  nn  diagtjstio  do  fkrdn. 

Sa  résumé,  le  fardn  ai^  che2  rhommé  peut  oifrir  tous  les  darao^ 
tèfes  objectifs  d'une  infection  purulente,  eomme  dans  les  cas  dé 
H.  Bucqnôjr  et  le  nAtre,  et  de  n'est  que  par  la  donnalssande  de  la 
pfôféssion  du  sujet,  par  la  marelie  de  la  température,  et  surtout  pat 
rinôddlatlon  et  la  culture  dés  produits  morbides  qu'on  pourra  arri- 
ver à  la  certitude  absolue  du  diagnostld. 

Ces  inoculations  et  ces  cultures  ont  été  faites.  Le  11  décembre, 

M.  Nocard  recueillait  séanee  tenante  dn  pus  provenant  de  Touver- 
ture  de  deui  abcès  au  moignon  de  l'épaule,  et  quelques  jours  apt*és 
il  remettait  à  M.  Millard  la  note  suivante,  résultat  d'inodulatiouà 
faites  à  des  oobayes  et  à  un  chien,  qui,  comme  on  le  sait,  est  réfrac* 
talfé  à  la  maladie,  en  temps  qu'inf^ctton,  mais  peut  présenter  deè 
lésions  looaies  aui  points  inoeulés  : 
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«  Uq  des  cobayes  est  mort  avec  la  rate  et  les  iesticoles  farcis  de 
tubercules. 

«  Un  chien  a  deux  ulcérations,  là  où  je  lui  ai  fait  des  scarifica- 
tions. 

«  Enfin,  j*ai  de  belles  cultures  de  bacilles  obtenues  d'emblée  avec 
le  pus  que  j'ai  recueilli. 

«  D'autre  part,  un  âne  fut  inoculé  avec  les  produits  de  culture  et 
en  moins  de  douze  jours  il  succombait  à  des  lésions  formidables  de 
morve  aiguë  »  (Note  de  M.  Nocard). 

Le  pronostic  de  cette  affection  ne  semble  pas,  d'après  ces  deux  cas, 
devoir  être  modifié,  et  la  marche  de  la  maladie  est  fatalement  vers 
la  mort  qui  survient  dans  l'adjnamie  la  plus  profonde,  avec  état  pu- 
rulent des  naxines,  coigonctivite  ultime  et  sécheresse  des  mu- 
queuses. 

Bestait  à  déterminer  la  cause  et  l'origine  de  ces  accidents.  C'est 
ici  le  point  le  plus  obscur  de  cette  observation. 

Ce  palefrenier  est  employé  chez  un  loueur  de  voitures  qui  a  trois 
dépôts  :  un  rue  d'Ai\jou,  un  autre  rue  de  la  Pépinière,  un  troisième 
boulevard  de  Courcelles.  C'est  dam  Cicurie  de  la  rue  d Anjou  que 
notre  malade  était  employé  comme  palefrenier^  et  jamais  il  ne  la 
quitta.  Or,  d'après  l'expertise  conduite  par  M.  Alexandre,  vétérinaire 
chargé  du  rapport  à  la  préfecture  de  poliue,  aucun  cheval  malade 
n'a  séjourné  dans  cette  écurie,  et  tous  les  animaux  qui  y  sont  pré- 
sents ne  présentent  aucune  tracé  apparente  de  morve. 

Mais,  le  loueur  de  voitures  en  question  va  tous  les  étés  à  Trou- 
ville.  Cette  année  (en  1886),  il  en  ramena  un  cheval  acheté  dans 
cette  ville  qui  séjourna  quelque  temps  avec  les  autres  et  fut  ramené 
avec  huit  compagnons  à.  Paris  le  25  août. 

Ce  cheval  blessé  dans  le  trajet  fut  conduit  à.  l'écurie  du  boule- 
vard de  Courcelles,  où  il  resta  jusqu'au  25  septembre.  A  cette  date, 
on  essaie  de  le  vendre,  mais,  comme  sa  boiterie  s'est  accentuée,  on 
le  retire  de  la  vente,  et  ce  n'est  que  le  9  octobre  que,  guéri,  il  est 
définitivement  vendu.  Ce  jour-là,  le  vétérinaire  du  service  l'a  dé- 
claré sain.  Or,  le  12  octobre,  trois  jours  après,  ce  cheval  est  amené 
à  l'école  d'Alfort,  et  reconnu  atteint  de  farcin  aigu.  Il  est  abattu  le 
19  octobre.  A  l'autopsie  toutes  les  lésions  de  la  morve  chronique  ont 
été  constatées. 

En  résumé,  un  fait  se  dégage  :  un  cheval  morveux  a  existé,  il  s 
été  en  contact  avec  d'autres  chevaux  qui  sont,  jusqu'à  nouvel  ordre, 
qualifiés  de  sains.  Le  palefrenier  n*a  pas  été  en  contact  immédiat 
avec  cet  animal,  mais  il  soigne  ces  derniers.  En  sorte  que,  on  est  en 
droit  de  se  demander  si  la  transmission  de  la  maladie  par  infection 
n'est  pas  possible  (notre  malade,  couchait  dans  l'écurie)  alors  même 
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qae  les  animaux  au  contact  desquels  les  palefreniers  vivent  conti- 
naellement  ne  sont  atteints  d'aucune  manifestation  extérieure  de  la 
morve;  sans  doute, les  chevaux  que  soigne  le  malade  qui  est  mort  à 
Beaufon  ne  sont  pas  jusqu'à  présent  malades  :  mais  tous  les  vétéri- 
naires savent  combien  longtemps  la  morve  peut  évoluer  à  l'état  la- 
tent ches  les  chevaux  ;  et  l'écurie  du  loueur  de  voitures  de  la  rue 
d*Ànjou  a  été  déclarée  suspecte  par  le  service  sanitaire,  malgré  le 
bon  état  apparent  des  animaux  qu'elle  renferme. 

Une  réserve  est  à  faire  pourtant.  C'est  la  transmission  possible 
par  les  couvertures  qui  ont  servi  au  chevsd  abattu  le  10  octobre  - 
Mais  nous  manquons  de  renseignements  sur  ce  point. 

Je  tiens  à  remercier  tout  particulièrement  M.  Nocard  pour  la  bien- 
veillance avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  montrer  le  résultat  de  ses 
coït  ares  et  de  ses  inoculations  au  laboratoire  d'Âlfort,  et  M.  Alexandre 
qui  m'a  communiqué  son  rapport  au  préfet  de  police. 


SOCIÉTÉ  MâDICALC  DU  Vl«  ARRONDISSKMCNT 

Séance  du  27  décembre  1886.  — Présidence  du  D'  Porak. 

»  La  Société  procèdq  au  renouvellement  de  son  bureau.  Sont 
élus  :  président,  M.  Reuss  ;  vice-présidents  :  MM.  Percheron  et  Phil- 
bert  ;  secrétaires  :  MM.  Veilleau  et  de  Roquetaillade  ;  trésorier  : 
M.  Blondeau  ;  censeurs  :  MM.  Schwartz  et  Pruvost. 

M,  Pruvost  rapporte  Tobservation  d'une  de  ses  malades  atteinte 
d'accidents  hémorrhagiques  mortels  par  le  tube  digestif  consécuti- 
vement à  l'ingestion  de  champignons  comestibles.  (Sera  publiée.) 

M.  Philbert  demande  quels  sont  les  champignons  comestibles  ?  Il 
n*a  jamais  vu  se  produire  d'accidents  de  ce  genre  avec  les  champi- 
gnons de  couche,  les  cèpes,  etc. 

M.  Pruvost  en  a  rencontré  cinq  ou  six  cas  non  douteux.  Entre 
antres  exemples,  il  rappelle  une  observation  de  M.  Machelard  dans 
laquelle  le  malade  fut  pris  de  coliques  et  de  vomissements  aussitôt 
après  avoir  mangé  de  la  sole  aux  champignons. 

Af .  Larrivée  cite  un  cas  très  net  d'empoisonnement  par  les  cham- 
pignons. Le  malade,  campagnard,  très  vigoureux,  fut  promptement 
sidéré.  En  quelques  heures,  le  pouls  devint  imperceptible,  la  face 
cyanosée,  le  corps  entièrement  algide.  L'anesthésie  était  totale. 
Aucun  vomitif  n'ayant  fait  effet,  le  malade  fut  simplement  gavé  do 
café  alcoolisé.  Trois  heures  après,  alors  que  tout  faisait  présumer  la 
mort,  les  accidents  se  dissipaient  spontanément,  sans  diarrhée.  Le 
lendemain,  le  malade  reprenait  ses  travaux  des  champs. 
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M,  Pruvoff^  oommunique  len  résaltatfl  fournis  chas  un  de  B6«  clients 
par  les  injections  gazeuses  administrées  suivant  la  méthode  du  D' 
Bergeon  (de  Lyon)»  Les  lavements  gaseux  ont  diminué  l'oppression, 
réduit  très  sensiblement  Texpootoration  ei  ont,  en  sommoi  très  sou- 
lagé le  malade.  Il  préfère  oette  méthode  au  gavage  des  phthisiquMl  à 
la  suite  duquel  il  a  va  deux  fois  surveiûr  des  accidents  mortels.  Aa 
point  de  vue  de  la  transformation  des  lésions  loesleSi  les  résultats 
ont  été  nuls. 

M.  Depoêêe  confirme  ees  résultats. 

M.  Dauches  demande  si  les  lavements  d'eau  sulfureuse  proposés 
par  M.  Audhoui  ne  pourraient  pas  être  utilisés  dans  la  clientèle  paa^ 
vre;  ou  s*il  ne  serait  pas  possible  de  simplifier  le  meoiem^eat  des 
appareils  dispendieux  actuellement  usités  ^ 

Af.  D&pas9e  répond  qu'on  obtient  facilement  d'asseï  grandes  qaau* 
tités  d'acide  carbonique  par  le  mélange  d'eau  acidulée  (eau  800»  acide 
sulfureux  200),  et  bicarbonate  de  soude  (3-4  cuillerées)  et  qu'on  peut, 
en  faisant  passer  le  gaz  dans  un  àacon  laveur,  simplifier  notablement 
les  appareils  du  D^  Bergeon  i 

M.  Fotbcard  a  installé  en  ville  l'appareil  modifié  dont  M.  C  lan- 
temesse  se  sert  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Le  gaz  acide  earboni  lue 
traverse  un  fiacon  chargé  de  sulfure  de  carbone.  Ces  lavements  ont 
bien  modifié  rexpectoration^  niÀls  ont  OauSé  plttsleUN  fois  dés  gil^âe- 
robes  diarrhélqués  tiAûs  jamais  modifier  la  flètve,  la  «empéruturei  et 
sans  faire  disparaître  TMiorexie. 

M.  Chantemesse  ne  croit  pas  que  l'éyolûtioti  dsi  badillé  flolt  m6^ 
difiiée  par  ce  nouveau  traitement. 

La  séance  est  levéo  h  10  heures. 

Lb  iéctéuairê  ënnuèl,      D^  H.  Dàt9oIM. 


Ai^M^M****kJI^«i***>t««aM«aMit. 


vahiêyês. 

Banquet  offert  à  M.  le  professeur  Dianlafoy. 

Les  élèves  et  les  amis  de  M  «  le  profelsetir  DleUlftfoy  se  8ôâi  réunis 
jeudi  dernier  à  Thôtel  conti&entiJ,  pour  fdtéi*  SA  nominatioti  &u  pro- 
fessorat. Le  bSAquet  comptait  près  de  120  Oontives,  parmi  lesquels 
on  remarquait  MM.  les  profeiSèuPS  GttYttffSt,  JAeéotid,  TrélAt,  Du- 
play,  Damasohino»  aranoher,  M.  Peyron,  directeur  de  l'Aèsistatlce 
publique,  un  grand  nombre  d*agrégéà,  de  médecins  et  de  chirurgiens 
des  hôpitaux,  d*61èves  et  d'amis. 

A  la  ÛQ  du  banquet,  les  toasts  se  'sont  ëuceédé,  éhAlenretiffemént 
applaudis.  C*est  qu'ils  répondaient  k  dû  gentiment  unanime,  la  joie 
que  causait  à  tous  le  noiiveati  suoeès  du  sympathique  pl*oféMéU]*. 
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M.  I6  prôfestfetii'  JAOcôtm,  le  pi^emi^r,  a  pofté  le  tOMt  fitiivunt  : 

Messieim,  c'est  à  la  maladie  de  notre  ehef  et  vénéré  doyen  le 
professeur  Béclard,  que  je  dois  l'honneur  imprérn  de  présider  à  ee 
banquet;  aussi,  en  me  levant  à  eette  plaee  qui  devait  Atre  la  sienne, 
je  rais  certain  d'être  l'interprète  de  vos  sentiments  unanimes,  en 
consacrant  mes  premières  paroles  à  l'expression  de  nos  sympathiques 
regrets,  pour  une  ahsenee  qui  nous  affligfe,  à  l'assurance  de  nos 
vœux  ardents  pour  le  prompt  et  complet  rétablissement  de  l'éminent 
collègue  qui  est,  de  par  notre  choil,  le  chef  de  notre  corporation. 

A  eette  absenee  malheureusement  forcée,  il  perd  lui,  un  privilégie 
dont  il  se  faisait  une  joie,  celui  de  présenter  les  eompliments  offteiels 
an  nouvel  élu,  dont  l'aii^jonetion,  le  passé  nous  en  est  un  sûr  garant, 
ira  puissamment  aôcroftre  les  forées  yives  de  notre  faculté  ;  A  cette 
absence,  vous  perdes,  votls  tous,  une  de  ees  àlloctttions  à  la  fois 
élevées  et  élégantes,  dont  M.  Béclard  a  le  secret;  moi  seul  y  gagne, 
je  gagne  le  bonheur  Inespéré  de  saluer  iei  le  premier,  comme  collè- 
gue, Taml  qui  est  assis  en  face  dé  mol. 

Permettez  que  je  laisso  de  côté  les  formules  offieiellOs  dôttt 
s'accommoderait  mal  une  amitié  d*ailclenne  date;  au  surplus, 
ce  n'est  pas  la  première  fois  que  pareille  bonne  fortQne  m'est  réser- 
Yée. 

B  y  a  dix-sept  ans,  un  mois  dé  plus,  par  une  sombre  soirée  de 

^^mbre,  deux  hommes,  bravant  le  froid  auquel  Us  ne  songeaient 
goére,  attendaient  anxieux  devant  certaine  porte  bien  connue  de 
rarenue  Victoria.  Ces  deux  personnages,  à  l'allure  inquiète,  étaient, 
l'no,  mon  interne  déjà,  mon  ami  Dieulaf oj,  l'autre,  moi-même  qui 
ai  Honneur  de  vous  parler.  Nous  venions  là,  attendre  la  décision 
du  jury  qui  allait  conférer  la  médaille  d'or  de  l'internat.  Bientôt  la 
déclaration  espérée  consacrait  le  résultai  qu^avaieni  fait  prévoir  les 
épreuves  du  concours,  et  j'avais  la  satisfaction  de  féliciter  moi  le 
premier,  l'élève  hors  pair  auquel  était  décerné  ce  prix,  que  j'avais 
obtenu  moi-même  dix  ans  auparavant. 

Notez  cet  intervalle,  nous  allons  le  retrouver. 

Quelques  années  se  passent,  durant  lesquelles  M.  Dieulafoy,  par 
des  concours  qui  le  placent  invariablement  au  premier  rang,  acquiert 
les  positions  si  justement  enviées  d*agrégé  et  de  médecin  des  hôpi- 
taax.  Ces  rapides  et  brillants  succès  ont  maintenu  immuable  l'écart 
primitif  de  dix  années,  issu  de  notre  diâerence  d*âge,  il  n'a  pas  aug^ 
mente  d'un  jour. 

C'est  en  février  1877,  que  devant  une  table  pareille  à  celle  qui  nous 
réunit,  M.  Dieulafoy  m'adressait  les  félicitations  de  mes  élèves  pour 
ma  nomination  au  professorat  :  dix  ans  se  sont  écoulés,  c'est  le  terme 
de  notre  cycle,  je  suis  rejoint,  et  je  puis  à  mon  tour  féliciter  l'ami, 
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le  fidèle  compagnon  de  route^  de  sa  légitime  élévation,  et  Tasenrer 
de  la  plan  cordiale  des  bienvenues  au  milieu  de  nous.  Je  puis  faire 
plus  encore;  je  puis,  je  dois  féliciter  le  nouveau  professeur  d* avoir 
heureusement  franchi  le  périlleux  écueil  de  la  leçon  d'ouverture  :  il 
est  sorti  vict-orieux  et  grandi  de  cette  épreuve  vraiment  redoutable, 
et  il  nous  impose  à  nous,  ses  collègues^  la  douce  obligation  de  le 
remercier,  d'avoir  ainsi,  et  dès  la  première  heure,  donné  de  notre 
choix  la  justification  la  plus  éclatante. 

Vous  voudrez  bien,  messieurs,  excuser  ce  qu*il  j  a  de  personnel 
dans  les  souvenirs  que  j*ai  rappelés  ;  ils  me  sont  chers,  vous  le  con- 
cevez, et  vous  comprenez  aussi  que  nul  ne  peut  éprouver  une  joie 
plus  profonde  et  plus  sincère  que  la  mienne,  lorsque,  au  nom  de  notre 
Faculté,  au  nom  de  notre  doyen,  et  au  mien  propre,  j'élève  ici  mon 
verre  pour  porter  la  santé  du  professeur  Dieulafoy. 

M.  le  professeur  Gavarrbt,  inspecteur  général,  a  ensuite  adresse 
ses  félicitations  au  nouvel  élu,  dans  une  de  ces  allocutions  touchantes 
dont  il  a  le  secret. 

M.  Patron,  directeur  de  l'assistance  publique,  a  pris  la  parole 
pour  féliciter  le  médecin  des  hôpitaux  de  ses  nouveaux  succès. 

M.  le  D^  Jban  a  parlé  ensuite  au  nom  des  anciens  élèves,  et  M.  L»- 
GRAND,  au  nom  des  internes  de  M.  le  P'  Dieulafojr. 

M.  le  professeur  Dibulafot  a  répondu  en  ces  termes  : 

Messieurs,  depuis  que  j'ai  l'honneur  d* appartenir  à  la  Faculté  de 
médecine,  c*est-à-dire  depuis  que  je  suis  agrégé,  j'ai  eu  la  bonne 
fortune  de  voir  nommer  professeurs  plusieurs  de  mes  maîtres,  plu- 
sieurs de  mes  amis. 

Alors,  comme  aujourd'hui,  nous  nous  sommes  réunis,  pour  fêter 
leur  nomination,  nous  nous  sommes  réunis  pour  leur  offrir  ce  ban- 
quet traditionnel,  qui,  pour  n'être  pas  la  consécration  officielle  du 
professorat,  n'en  est  pas  moins  la  consécration  la  plus  douce,  car 
celle-là,  elle  est  faite,  tout  entière,  de  sympathie  réciproque  et  de 
franche  amitié. 

Et  à  chacun  de  ces  banquets,  en  voyant  le  nouvel  élu  arriver  au 
but  suprême  de  ses  désirs,  en  le  voyant  entouré  de  Testime  et  de 
Taffectiou  de  tous,  je  me  disais  :  Voilà  un  homme  heureux;  je  par- 
tageais sa  joie,  j*applaudissais  à  son  triomphe  et  j'acclamais  les 
toasts  portés  en  son  honneur. 

Et  parfois,  pourquoi  ne  vous  l'avouerais-je  pas,  puisque  nous 
sommes  ici  entre  nous,  parfois  il  m'est  arrivé,  moi  aussi,  de  f\iire  des 
châteaux  en  Espagne;  il  m*est  arrivé  de  descendre  au  fond,  bien  au 
fond  de  moi-même,  et  soulevant  le  Voile  mystérieux  de  l'avenir,  il 
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m'e»t  arrivé  de  me  demander  si  jamais  pareil  rêve  se  réaliserait 

pour  moi. 
Eh  bien,  oui,  le  rêve  s'est  réalisé,  au  delà  de)nes  espérances;  et  en 

me  Tojant  entouré  de  mes  maîtres,  de  mes  élèves,  de  mes  amis,  je 

oe  sais  vraiment  comment  vous  exprimer  ma  joie,  je  ne  sais  comment 

TOUS  témoigner  ma  reconnaissance.  - 
Aassi,  de  quel  cœur  je  vous  remercie,  Monsieur  le  professeur  Jac- 

coad,  qui  depuis  vingt  ans  n'avez  cessé  de  m^entourer  de  vos  conseils 

et  de  votre  amitié,  et  qui  avez  poursuivi  sans  relâche  ce  but,  de 
faire  de  votre  élève  votre  collègue  à  la  Faculté  ;  vous,  Monsieur  l'ins- 
pecteur général,  et  vous,  Monsieur  le  directeur  général  de  Tassistance 
publique,  qui  avez  bien  voulu  honorer  cette  réunion  de  votre  présence 
je  vous  remercie,  Messieurs,  qui  avez  organisé  ce  banquet;  vous, 
mes  ioternes,  qui  faites  partie  de  cette  phalange  d'élite  à  laquelle  je 
msfier  d'appartenir,  et  vous,  mes  camarades,  mes  compétiteurs,  qui, 
dans  nos  luttes,  avez  eu  une  telle  loyauté,  une  telle  franchise,  que 
jamais  un  nuage  n'a  troublé  nos  bonnes  relations  et  que  je  ne  compte 
partout  que  des  amis. 

Laissez-moi  vous  le  dire  ;  je  suis  quelque  peu  chauvin;  j'aime  mon 
paysetj'aime  mon  École  ;  et  si  vous  me  demandez  ce  que  je  vais 
▼oas  donner  à  mon  tour,  en  échange  de  tout  ce  que  je  reçois,  je  vous 
répondrai  :  Un  dévouement  absolu  et  sans  bornes  à  l'école  dont  j'ai 
l'honneur  de  faire  partie. 

ftiessieurs,  je  bois  à  la  santé  de  notre  honorable  doyen,  M.  le 
professeur  Béclard,  je  bois  à  la  grandeur  et  à  la  prospérité  de  la 
Facolté  de  médecine  de  Paris. 

Tons  ces  toasts  ont  soulevé  d'unanimes  applaudissements  qui  ont 
prouvé  au  nouveau  professeur  combien  sa  popularité  était  réelle  et 
quelles  affections  et  quelles  sympathies  il  a  su  inspirer. 


NÉCROLOOIE 

Le  D'  Brard,  ancien  représentant  du  peuple  à  l'Assemblée  consti- 
taantêy  mort  à  Jonzac,  &  Tàge  de  83  ans. 

Le  D'  Luc  Galliot,  de  Bezocs,  décédé  le  2  janvier. 

Le  D' RoussAUX,  médecin,  de  Tusine  de  Noisiel,  décédé  le  19  janvier. 

Le  Dr  Thuillibr,  de  Blain,  décédé  à  Tàge  de  31  ans. 

Nous  avons  annoncé  par  erreur,  avec  un  certain  nombre  de  nos  con- 
frères, la  mort  de  M.  le  D^*  Sarazin,  ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Bourges.  Ce  distingué  confrère  était  seulement  allié. 
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Ecole  db  médecine  de  Besançon.  —  Par  arrêté  da  ministre  de  IHni- 
traction  publique  et  des  beaux -arts,  en  date  du  5  février  1867,  un  con- 
cours s'ouTrira,  le  6  août  1887,  à  i*école  préparatoire  de  nédeciae  et  de 
phannacia  da  Besançon,  pour  i*emploi  da  chef  des  trairanx  anatomiquai 
et  physiologiques  à  ladite  école.  Le  registre  d'ioacription  aaim  doa  an 
moia  avaat  l'ouvarUira  dudit  conoonra. 

Mm^T^f^  DK  hA  MARINE.  ^Psr  décret  du  Président  dr  la  Hépvbliqoa, 
a  été  promu  dans  la  corps  da  santé  da  la  marina  :  au  grade  da  médecin 
de  2^  clas9e,  M.  QuiUot  (Emmanual-Maria),  aida-médeciii  d^  la  marina, 
doctaur  en  médecine, 

MiB|iST||^p  DE  LA  GUERRE.  —  Par  déçisipu  painistériçlla  du  3  février 
1887,  M.  Delonne  (Edmond),  médecin-major  de  1^  clause  à  Thôpitai  mi- 
litaire Saint-Martin,  membre  de  la  section  technique  du  service  de 
santé,  a  été  désigné  pour  l'emploi  de  professeur  de  clinique  chirurgicale 
et  blessures  de  guerre,  à  Técole  d*application  de  médecine  et  de  phar- 
macie militaires  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Serrier,  retraité. 

Armée  TSRRrroRiAtE.  —  Sominations  et  promotiona.  Corps  de  santé 
militaire.  Par  décret  rendu  par  le  Président  de  la  République,  ont  été 
promue  dans  la  eadra  daa  officiers  de  l'armée  territoriale,  aafoir  i  <9ouaer- 
ntmeM  militaire  de  Parie  :  au  grade  de  médednrmajor  da  t^  claase, 
M.  le  médacio  aida^major  de  l**  daa^e  CdaTalat  (Hippoljta-Conatant). 

^0  09fip8  4*<vrm4e,  -^  Au  grade  da  médaçiu-om^Jor  da  2<  c)a«aa,  le»  mkàe^ 
cins  aides-majors  de  1'®  classe  :  MM.  Rousseau  iLouia^-Jules-^^au-Félii)^ 
Thobois  (Jules-Jean -Baptiste- Joseph),  M-  le  médeci»  aide-major  * 
%•  classe  Léger  ^Henri). 

T  corps  d'armée,  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2fi  classe,  M.  le  mk' 
decin  aide-major  de  1**  classe  Neumann  (Emile). 
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BmuurriN  pjB  l^  MQRTAl^lTâ  du  22  au  29  ;anmer  18^,  -^  Flèyre  typhoïde,  8. 
—  Variole,  7.  —  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  4  .  —  Coqueluche,  16.  —  Diph- 
térie, Croup,  19.  —  Phtisie  pulmonaire,  210.  —  Autres  tuberculoses,  17.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  42. 

Méningite,  32.  —  Congestion  et  hémorrhs^e  cérébrales,  52.  —  Paralysie,  3. 
Ramollissement  cérébral,  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  65. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  85.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  104. 

Gaatro-antérita  t  Sein,  biberom  ai  autres,  5S. 

Fièyre  et  péritonite  puerpérales,  1,  —  Autrai  affeotiwa  piiarpéralaa,  S* 

Débilité  congénitale,  31.  —  Sénilité,  38.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
25. Autres  causes  de  mort,  209.  —  Causes  inconnues,  11. 

Nombre  absolu  da  I4  aamaine  t  1,088  .  —  Résultai  dç  la  aemalna  précé- 
dante :  1,128. 


Le  Propriétaire^&éranttù'  E.  BoilMWTUlT. 


Paris. —  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt,   sucoesear 

52,  rue  Madame  et  rue  Corueillei  3. 


34»  Année.  —  TouiO  I,  M»  i$  Jeudi  10  Février  16W 
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'Pt^mte^  IPio^.-^THi^tak  oHUittmliKC  :  SfAOtaréftipéniaa^eiilaoraniiiittbra 
frttp^  dt  pâralyCi^ ioftotiU  miMfii  P^Jd,  Fe^và  BaiM^T^  Ca9^9^a|f.r«»iUwi 
««uiljrtiqaa»  469  3o9l6téfl  ««Taniea  :  Académie  <2ç  médeçinei  séance  dp 
8  férrier  18S7.  —  NoaToUes.  —  Bulletin  bibliographique. 

M»  Ï^USUB  a  tetminé  bief  l'importante  communication  ^ull  avait 
commencée  danB  la  précédente  séance  &ur  la  nutrition  dû  glot)e  de 
rœil;  il  en  tire  d^imp(ït*tantes  déductions  au  point  de  vue  phydioli)- 
gique  etaQ  point  de  vue  anatomo-patbolpgique.  tT);îlisant  lespropriét^s 
colorantea  de  la  fluoréscéine  Injectée  dans  les  veines,  il  a  montt*é  la 
direction  dn  courant  nutritif  dans  PoBil,  et  il  a  surtout  mis  en  lumière 
ce  fait  (pxe  le  cristallin  tire  sa  nutrition  de  la  rétine  çt  de  l^hulneUr 
vitrée  et  non  de  la  choroïde  comme  oq  le  ci'oyait  généralement. 
H.  Panas  a  de  même  répété  les  expériences  faites  par  M.  le  proces- 
seur fiouchard  au  moyen  de  la  napbthaline  qui,  ingérée  chaque  jour 
par  des  lapins,  produit  au  bout  d^  Quelque  temps  de  la  cataracte,  et 
\\  décrit  histologiquement  les  lésions  que  présentent  les  membranes 
de  Tœil  daps  ce  cas. 

La  contagion  de  la  pelade  est  très  discutée  «  M.  Olivier  expose  les 
deux  ordres  d*arguments,  cliniques  et  microscopiques,  donnés'  à  T^p- 
pui  du  caractère .  contagieux  de  cette  maladie,  et  il  l^'attache  à  mon- 
trer leur  insuffisance.  11  rattache  au  contraire  Içl  pelade  à  une  ^^ec- 
tion  du  système  nerveux;  îi  en  fait  une  tropbonévrosé.  Ausài  croit-il 
opportun  de  ne  pas  écarter  des  écoles  les  enfants  atteints  de' cette 
maladie.  .  ' 

—  Au  çommeoc^ment  de  la  séance,  TAcadémie  a  procédé  à  une 
électiop  danii  la  section  des  associés  libres,  à  la  place  laissée  vj^- 
canie  par  M.  Milne-Edwards.  Les  candidats  étaient  nombreuse  et 
avaient  été  classés  dans  Tordre  suivant  :  1°  M.  Worm»;  2^  M.  Ma- 
gitot }  3^  ea  mquo  i  MM.  Blache,  Corlieui  GaUzowski^  Rivière. 

M.  Worms  a  été  élu  au  premier  tonr  de  scrutin, 
•  Nous  adressons  nos  sincères  iélioitations  au  nouvel  éla,  dont  les 
uoznbr#u3^  travaux  d'^jgiène  et  de  médeoine  sont  bîAn  connus  da 
pablio  laédîoaL 
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Fraetares  spontanées  dans  nn  membre  frappé  de  paralysie 

infantile  spinale, 

Par  M.  Paul  BâRBBz» 

On  a  encore  pea  étudié  les  troables  trophiqaes  qui  peuvent  se  pro- 
duire dans  un  membre  frappé  de  poraljsie  infantile.  GestroaHes 
trophiqaes  existent  cependant,  et  ils  ont  donné  lien  à  quelques  tra- 
vaux intéressants. 

Tous  les  médecins  ou  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  là  ques- 
tion ont  en  en  vue  deë  troubles  cutanés  (ulcérations,  rougeurs,  etc.). 

Nous  rapportons  ici  une  observation  qui.  nous,  a  paru  intéressante. 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  atteinte  de  paralysie  atrophique  de  l'enfànce, 
qui  s*est  cassé  le  bras  gauche  à  diflérentes  reprises  par  le  mécanisme 
des  fractures  spontanées. 

Nous  avons  cru  devoir  signaler  ce  cas,  assez  rare,  en  insistant  sur 
certaines  particularités  étiologiques  et  symptomatiques  qui  méritent 
d'attirer  Tattention. 

Mlle  B...,  18  ans,  vient  de  Mantes  à  la  consultation  externe  de  la 
Salpêtriôre  le  13  j  anvier  1887 . 

Antécédents.  —  Le  père  a  66  ans,  il  a  eu  plusieurs  enfants»  dont 
la  malade  est  la  dernière.  Il  n*a  jamais  eu  d'affection  nerveuse. 

Tante  ptUemelle  épilepttque.  —  L'épilepaie  a  débuté  phes  çUe  après 
une  frayeur  épouvantable,  à  Tâge  de  18  ans. 

La  mère  a  une  excellente  santé.  Orand*mère  materneUe  morte  à 
85  ans,  hydropique.  Orand-père  maternel  mort  à  74  aus. 

La  malade  a  plusieurs  frères  et  sœurs. 

Une  êCBur^  à  la  suite  de  convulsions  violenteSi  qui  ont  duré  un  jour 
ou  deux,  a  eu,  pendant  plusieurs  années,  les  quatre  membres  petra' 
lr/sés\  elle  est  morte  à  11  ans  d'une  maladie  intercurrente.. 

Une  seconde  sœur  est  morte  à  3  ans  dans  des  conditions  analogues. 
A  2  ans,  elle  a  eu  des  convulsions  précédées  d'une  fièvre  qui  a  duré 
deux  ou  trois  jours,  et  de  malaises.  Après  les  convulsions,  elle  a  eu 
une  paralysie  des  quatre  membres,  et  est  morte  d'une  pneumonie. 

Un  ff'ère  de  28  ans  a  eu  des  convulsions  sans  paralysie. 

Un  autre  frère  n'a  jamais  rien  eu. 

La  jeune  malade,  elle-même,  a  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  18  ans. 

Aussitôt  après,  elle  a  eu  la  coqueluche. 

C'est  à  3  ans  qu'est  survenue  la  paralysie  infantile,  sans  que  la 
mère  s'aperçftt  de  la  moindre  indisposition;  en  jouant,  l'enfant  vit, 
tout  d'un  coup,  que  son  bras  gauche  était  immobile.  Dès  le  lende- 
main, le  bras  s'amaigrit  et  resta  émaciè  depuis,  suivant,  cependant, 
le  développement  général  du  corps,  du  moins  pour  ce  qui  est  de  la 
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Umgutut.  C'est  en  einq  oa  six  jours  que  Tatrophie  s'est  pi^odnite  et 
a  atteint  son  maximum.  Ily  a  troU  ans  environ ,  la  malade  heurta 
ion  bras  gauche  contre  nn  escalier.  Le  choc  fat,  paratt^il,  insigai- 
tant,  cependant  rhaménis  fat  cassé  transversalement  aa-dessoos  da 
eol  ehirargical. 

La  consolidation  se  fit  entrés  pea  de  temps  {environ  trois  semaines), 
i  Taide  d'une  écharpe  qui  immobilisa  le  bras  contre  la  poitrine. 

Cinq  mois  après ,  nouvelle  fracture  de  la  partie  moyenne,  cette  fois 
après  une  chute  légère. 

Consolidation  aussi  rapide. 

Une  troisième  fois,  en  s'habillant,  la  malade  se  brisa  le  bras  au* 
desBiis  du  coude  en  passant  la  manche  de  sa  robe. 

Depuis  quelques  mois,  le  bras  paraît  assez  solide,  mais  la  paralysie 
ait  toujours  aussi  complète,  et  c'est  pour  cette  infirmité  que  la  ma- 
lade vient  &  la  Salpétrière  pour  se  faire  électriser. 

Mlle  X...  est  une  jeune  fille  de  haute  taille,  et  qui  ne  présente  à 
rezamen  extérieur  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  toutefois  le 
membre  supérieur  gauche. 

Les  deux  bras  ont  la  même  longueur. 

Le  volume  s^ul  est  différent. 

On  ne  sent,  pour  ainsi  dire,  pas  de  muscle  sur  l'humérus  long  et 
grêle.  Tout  le  bras  a  l'aspect  d'une  baguette  mesurant  6  centimètres 
de  circonférence.  ' 

L^re  augmentation  de  volume,  au  niveau  de  rarticulation  du 
oonde. 

L'avant-bras,  aplati  et  un  peu  plus  voluxpineux  que  le  bras,  est 
tenniné  par  une  main  atrophiée  atissi,  dont  la  paume  se  présente  en 
fopination  habituelle.  Les  doigts  ont  leur  première  phalange  éten- 
due et  les  autres  fléchies. 

La  peau  a  sa  couleur  normale. 

Aucun  trouble  trophique  cutané.  La  peau  est  froide  habituelle- 
ment. 

Le  moignon  de  l'épaule  est  également  atrophié,  les  os  font  saillie 
de  toutes  parts.  C'est  à  peine  si,  en  palpant  Thumérus,  depuis  la  tête 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure,  on  trouve,  aux  points  qui  ont  été 
brisés,  une  sorte  de  virole  ou  de  saillie  plus  considérable  que  dans 
la  continuité  de  l'os. 

C'est  à  peine  si  la  malade  peut  imprimer  quelques  mouvements  au 
moignon  de  son  épaule. 

La  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  est  impossible  ;  cependant, 
il  reste  un  peu  de  biceps,  et  l'électrisation  j  provoque  quelques 
contractions.  Le  massage  met  en  éveil  l'excitabilité  musculaire* 
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^  L40  àoiffts  terreni  Qnoorè  «n  pen,  et  la  maliMle  dit  qite  cette  wurn^ 
il  imparfiûtè  qa'tDg  toit,  lai  rend  andove  de  nombvevx  a«r?iooa« 
-  L'fttot  général  e«t  axoellent. 


5^aftce  dt^  8  fhriGr  188T.  —  Prhiàmct  âe  M.  Sap!*«y. 

La  coRRESPONDANCB  comprend  une  lettre  du  mn^stère  de  TiQ^truc* 
iiQP  pulyliqc^e,  portaat  ampliatiou  in  décret  approuvant  T^leçtion  de 
M.  Prunier  dans  la  aeotion  de  pharmacie, 

Qr^U^  m  Ml  (^Ai4f4Wt  ^  M.  Brawxrd^l,  mr  Viavitatioa  de 
Ml  19  pr4«idAAtt  lit  te  discours  qu'il,  a  prQQoncé  au  oom  de  rAoa: 
demie  sur  la  tombe  de  iL  OaUard«  Ce  di^ooim  eat  aoeueilU  par  d# 
nombreuses  marques  d'approbatiop. 
,  M.  Peter  f9,ît  à  rAcadimie  la  présentation  Suivante  : 

Les  profesiseurs  de  Reûzi  et  Amoroso,  de  rUniverpité  de  NapldS, 
très  versés  dans  la  pratique  des  inoculations  aûti-rabiques,.8e  $ont 
livrés  à  des  recherches  expérimentales  sur  la  ragpe.. 
.  Ils  3'étaient  proposé  le  double  but  de  déterminer  !  1^  sMl  existait 
un  mo^en  de  provoquer  la  race  à  coup  sûr;  2^  si  Ton  possédait  une 
médication  préventive  contre  cette  rage  ainsi  déterminée. 
,  Sur  le.  premier  point,  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  :  Ouf  y  Von 
peut  déterminer  la  rage  à  coup  sûr  par  Tinoculation  du  virus  rftbique 
sous  la  dn^e-mère  après  trépanation.  .       '    . 

Sur  \q  second  point  ;  Non^  il  n'7  a  pas  de  médicdtion  préventive 
contre  cette  irage  ainsi  provoquée  ;  et  U  médication  dite  $inti-rab{qae 
de  M.  Pasteur  est  absolument  impuissante,  aûsat  biea  sôiis  $a  forme 
pi^imitive  que  sous  sa  forme  intensive. 

Voici,  d'ailleurs,  les  conclusioiis  qui  terminent  le  travail  des  sa- 
vants italiens: 

«Les  inoculatioas  sous-cutanées, . répétées  ^yec-  le  virus  flrafd, 
lorsqu^eUes  sont  pratiquées  môme  au  nombre  de  dou2é  (deut  fols  par 
jour),  ne  produisent  pas  des  eflbts  différents  de  ceux  que  Tou  cons- 
tate avec  uae  seule  inoculatiou. 

a  Les  inoculations  préventives,  faites  avec  des  moellen  de  sept 
jours  sur  des  lapins,  n'ont  point  préservé  ces  animaux  du  développe- 
ment ultérieur  de  la  forme  rabique  ordinaire  çt  de  la  mott  conséca- 
tive  ;  elles  n'pat  pas  réussi  davantage  à  prolonger  rinocuIatioQ  qH  & 
retarder  la  mort.  Cela  résulte  des  expériences  comparât! veg  fitlt^s 
dans  des  conditions  identiques  sur  des  animaux  témoins. 

f  Le  traitement  curatif  par  la  méthode  intensive,  institué  che^;  ïé$ 
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l^ioi  Inoculég  flous  la  dure^mère,  a  été  aèsoltimmU  ineffUmee  et 
■'a  mime  paa  retardé  la  mort;  c'est  le  résnltat  emtstanê  de  bos  expi« 
rieBCèi. 

c  No8  expériences  sur  les  chiens  prouvani  aneore  de  la  fagon  la 
phs  daire  et  la  ploa  évidente  qoe  la  médication  très  rapide  et  répé* 
tée  (trolfl  fois)  à  bref  délai  n^a  mtmm  effisi  f^vorabU.  Lea  ohieaa 
fonmifl  à  ee  tnîltement  eont  ttoftfl  plastenrs  henrea  avant  le  chien 
témoin  auquel  on  n'avait  Mt  flnblf  aucun  traitement.  Il  s'enanit  da 
ees  eipérlencefl  qne  les  ineonlations  très  rapides,  intenaiveSi  peuvent, 
pour  leur  propre  compte,  accélérer  la  mort 

«  11  résulte  donc  de  nos  recherches  expérimentales  sur  le  traita^ 
ment  préventif  de  la  rage  (recherches  faites  par  noua  avec  la  plus 
rigoureuse  exactttudei  soit  par  la  méthode  intensive»  en  très  rapide^: 
soit  diaprés  la  méthode  simple),  que  ce  traitement  n*a  été  d'mifmia 
ifllMUfiiif  mais,  qu^au  contraire^  il  a  eontrièuè  à  ,affffra9€r  Iêl  p9rni$ 
morMdedelaragefeikdofinerpltisproinptemefitla  mort  aux  aniii 
manx. 

«r  Abisi,  la  médtcaiioil  antt*rabique  qui,  d'après  les  vues  da 
M.  Pasteur,  avait  pour  base  les  recherches  expérimentales,  n'a  aumm 
fimdêmèm.  {Non  A*otiatn  quêête  aloun  fondamento.)  » 

Ainsi,  enfin,  les  expériences  fhites  à  Naples,  d'one  façon  indépen^ 
dante  et  désintéressée,  par  des  savants  très  compétents,  les  ont 
eonduits  à  des  conclusions  identiques  à  celle  du  professeur  Von 
Iriioh  à  Vienne  et  de  racadémicien  Ed*  Abreu  à  Lisbonne. 

M.  Vulpian  fait  observer  que  oea  réiuUats  sont  en  aoatvadiction 
tfM  ceux  obtenus  par  M.  le  professeur  Oantani,  qui  cet  venu  à 
Asb  étudier  les  méthodes  de  M.  Pasteur  an  laboratoire  da  la  me 
d'Dhn,  06  que  n'ont  pas  fait  ses  eoatradicteurs,  et  qui  dirige  à  NftplM 
h  laboratoire  de  bactériologie. 

M.  lé  président  annonce  à  TAcadémie  40e  mardi  proehalii  elle  se 
fénaira  en  comité  secreti  à  quatre  heures  et  demie»  pour  astendre 
la  lecture  du  rapport  de  tC.  Laboulbène  sur  les  candidats  an  titre  de 
eorMspondant  (1^  division). 

Auwtfoir.  -«  L*Aeadémie  procède  à  rélee^on  d*pn  associé  libre  en 
remplacement  dé  H.  Milne-Bdwards. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  suivant  i  Ml 
pMidère  ligne,  M.  Worms;  en  deuxième  ligne,  M.  Magitot  ;  en  tr^i- 
Mme  Vgaéf  es  mquoet  par  ordre  alphabétiquci  IC&C.  Blaehe,  CorllMt 
Meiowski  et  Rivière. 

Sur  f9  votants,  minorité  40,  M.  Womus  est  éla  par  46  voix  contre 
0  données  à  M.  Rivière,  8  è  ll«  Magito^  S  à  M.  CorUatti  et  16  bid^^ 
letfns  blancs. 
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▲TBC  LA.  FLUORBSCBINB  BT  LA  NAPHTÀLINJI»  —  M.  PonM.  De  tOQS  leti 

problèmes  dont  la  solution  intéresse  le  plas  rophthalmologie  de  nos 
joors,  il  n'j  en  a  pas  de  plus  important  que  celui  qui  a  trait  à  la 
nutrition  du  globe  oculaire. 

'  Qu'il  s'agisse  de  cataracte,  de  glaucome,  de  myopie  ou  des  divers 
processus  ectatiques,  c*est  toi^jours  &  un  trouble  sôcrétoire  ou  ezcr6« 
toire  que  nous  aurons  affaire.  De  là  pour  nous  la  nécessité  de  bien 
connaître  les  lois  physiologiques  qui  président  au  flux  et  an  reflux 
continuels  des  liquides  nutritifs  intra-oculaires  sous  peine  dej  Toir 
nous  échapper  la  pathogénie  ainsi  que  le  traitement  des  maladies 
profondes  de  l'œil. 

Étant  donné  l'état  peu  avancé  de  la  science  sur  ce  8^)et,  nous 
avons  entrepris,  depuis  trois  années,  une  série  de  recherches  expé- 
rimentales avec  l'aide  de  notre  chef  de  laboratoire  ophthalmolo* 
gique,  M.  Vassaux.  Elles  vont  faire  le  svget  de.  notre  commomoation 
actuelle. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  utilisé  les 
propriétés  colorantes  de  la  fluorescente  injectée  dans  1er  veines  d'un 
animal  vivant  (lapin)  ou  sous  la  peau  de  la  grenouiUe. 

Grâce  à  ces  expériences,  déjà  [faites  en  ÂUemagne  par  Bhrlich, 
Stitling  et  d'autres,  nous  avons  constaté  les  fûts  que  voieL. 

L'humeur  aqueuse  est  manifestement  sécrétée  dans  Ve^iuiee  rétro* 
iridien  (chambre  postérieure  des  anciens  anatomistes)  et  non  dans 
la  chambre  antérieure,  soit  par  la  cornée,  soit  par  Tiris»  ainsi  que 
cela  avait  cours  dans  la  science  depuis  longtemps. 

Si  l'on  réfléchit  aux  parties  qui  constituent  l'espace  rétro^-iridien 
(erûstallin,  zonule  de  Zinn,  procès  ciliaires  et  face  uvéenne  de  i'iris), 
on  ne  peut  attribuer  cette  sécrétion  qu'à  la  couche  de  cellules  eeto- 
dermiques  pigmentaires  ou  non  qui  tapissent  les  procès  ciliaires  et 
la  face  postérieure  de  l'iris. 

Comme  l'embryogénie  nous  enseigne  que  les  éléments  en  question 
proviennent  de  la  rétine  elle-même,  ce  serait  donc  à  la  partie  irido- 
ciliaire  de  celle-ci  que  reviendrait  la  sécr.étion  de  l'humeur  aqueuse. 

On  sait  d'autre  part  que  les  conduits  de  Fontana  et  de  ScUemm 
dans  la  périphérie  de  la  chambre  antérieure  en.  «ont  les  canaux  de 
décharge:   . 

Des  expériences  laites  en  injectant  de  la  fluorescéine  directement 
^ans  le  vitréum,  il  résulte  que  le  courant  exosmotiqpe  de  l'humeur 
vitrée  se  fait  en  avant  dans  le  sens  de  la  ch^bre  antérieure,  très 
probablelnent  à  travers  la  zonule  et  non  en  arrièrç  du  c6té  du  nerf 
optique,  ainsi  que  certains  l'ont  prétendu.  ■  ,       .      . 

Des  faits  expérimentaux  qui  précèdent,  nous  pouvons  tirer  des 
^éduetions  cliniques  et  opératoires  coi;icemant  les  deux  variétés  de 
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glaucome,  Tnne  par  occlusion  de  la  pupille  et  Tautre  par  encombre- 
ment de  la  zonule  devenue  imperméable.  La  première  de  ces  deux 
formes  de  glaucome  concerne  le  courant  aqueux,  la  seconde  dépend 
do  courant  ^itréen. 

Des  expériences  faites  ayec  d'autres  substances  colorantes  que  la 
flaorescéine  n'ont  pas  donné  jusqu'ici  des  résultats  positifs. 

Nos  expériences  avec  les  matières  colorantes  venaient  d*étre  ter- 
minéeg quand,  en  juin  1886,  M.  Bouchard  fit  connaître  l'action  de  la 
uaphtaline  ingérée  sur  le  cristallin  qu'elle  rendait  cataracte. 

Six  mois  consécntifs  de  recherches  de  laboratoire  furent  alors 
eoDsacrés  par  nous  pour  tirer  parti  de  ce  nouveau  mode  d'expéri- 
mentation. Les  résultats  acquis  effilent  un  réel  intérêt  pour  la  solu- 
tion de  la  question  que  nous  traitons  devant  FAcadémie. 

Mais,  avant  d'en  parler,  qu*il  me  soit  permis  d'insister  sar  l'exis- 
tenee  dans  l'œil  d^espaces  nutritifs  réels  ou  virtuels,  appelés  aussi 
espaces  lymphatiques,  dont  ils  jouent  jusqu'à  un  certain  point  le 
rôle.  On  admet  comme  tels  : 

La  chambre  antérieure  avec  les  canaux  de  Schlemm  et  de  Fon- 
tana. 

L'espace  rétro-iridien. 

La  supra^horoTde  qui  communique  avec  l'espace  sous-ténonien  et 
l'espace  arachnoïdien  du  nerf  optique. 

Un  espace,  cette  fois  virtuel,  entre  la  couche  pigmentaire  de  la 
rétine  et  celle  des  cônes  et  des  b&tonnets. 

Un  espace  de  même  nature,  placé  entre  la  limitante  interne  de  la 
rWoe  el  la  membrane  hjaloidienne.  Le  canal  hyaloïdien  de  Gloquet 
ea  serait  le  prolongement. 

Ces  de«x  derniers  espaces  ofOrent  des  connexions  avec  le  tisda 
propre  du  nerf  optique. 

Pour  ce  qui  est  de  l'espace  intra^rétinien  en.  particulier,  la  physio» 
logie  nous  enseigne  qu*il  s'y  passe  des  mouvements  nutritifs  inté* 
ressants  dont  rabontissant  est  la  formation  du  rouge  rétinien  décou- 
vert par  Boll,  et  une  migration  de  pigment  sous  l'inQuence  de  la 
lomière. 

Cela  étant,  voici  es  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos 
recherches  expérimentales  avec  la  naphtaline,  qui  semble  concentrer 
son  action  sur  les  parties  profondes  de  l'œil  avant  de  provoquer  la 
formation  de  la  cataract  e. 

Objeclwement,  Apparition   de  nombreux  cristaux  flottants  dana 
^e  viiréum,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  ce  lapin  en  expérience.  Tôt 
ou  tard,  formation  de  plaques  chatoyantes  disséminées  sur  la  rétine, 
qui  finissent  par  se  confondre  et  par  s'excaver  au  centre.    Ulté- 
rieurement, commencement  de  cataracte  striée,  de  l'équateur  ver* 
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les  pôles  du  cristallin,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  compléter.  ArrÎTée  à 
sa  maturité,  cette  cataracte  est  molle,  volumineuse  et  offre  une  cou- 
leur rouillée  ou  gris  sale. 
Anatomiquement,  les  lésions  procèdent  comme  il  suit  : 

Le  vitréum,  outre  les  cristaux  révélés  par  rophthalmoseope  sens  la 
forme  de  sjnchisis  étinoelant,  offre  dans  sou  intérieur  des  ai&ài 
nombreux  de  leucoc7tes4 

Dés  le  début,  on  ren^obtre  dans  l'oeU  un  double  eiiudat,  Tun 
placé  entre  la  rétine  et  le  vitréum;  Tautre  entre  les  déuit  feuillets 
primordiaux  de  la  rétine,  autrement  dit  entre  la  couobd  pigikientaire 
de  celle-ci,  qui  reste  adhérente  à  la  choroïde^  et  la  couolié  des  eAnes 
.et  des  bâtonnets. 

De  là  résultent  nécessairement  deux  déooUements  !  celui  du  ri-» 
tréum  en  avant,  et  un  autre  de  la  rétine  en  arrière.  Le  liquide  pa- 
thologique interposé  contient  lès  mêmes  cristaux  et  les  mêmes  amas 
leiicoojrtiques  que  le  vitréum. 

Un  examen  morphologique  et  histolôglque  de  ces  cristaux  nous  a 
eonduit  à  admettre  qu'il  s'agit  là  de  cristaux  d'oxalate,  de  sulfate  et 
de  carbonate  de  chaux,  revêtant  les  trois  formes  d'octaèdres,  de 
perles  aciculaires  et  d'amas  globuleux. 

Les  plaques  rétiniennes  que  nous  avons  constatées  à  ropttal- 
moscope  représentent  les  altérations  propres  à  l'œdème  du  tissu  réti- 
slen,  dont  les  éléments  se  sont  dissociés  comme  par  hydrotomie. 
Plus  tard  il  s'y  adjoint  des  cristaux  aciculaires  de  sulfate  de  chaux. 
A  une  période  plus  avancée,  correspondant  à  l'ombilicatlon  des 
plaques,  le  tissu  rétinien  se  rétracte  et  adhère  fortement  à  la  cho- 
roïde sous-jacente,  en  même  temps  que  ses  différents  éléments  d*al- 
tèreut  et  se  bouleversent  les  uns  dans  les  autres,  y  compris  le  pig- 
ment qui  se  retrouve  partout  en  voie  de  migration. 

A  ce  moment,  il  se  produit  un  décollement  total  du  Yitréum  dont 
le  pédicule  reste  adhérent  au  nerf  optique.  La  pupille  de  ce  dernier, 
gonflée  et  infiltrée  de  leucocytes,  of^e  tous  les  signed  aaatomiqued 
qu'on  encontre  dans  la  rétinite  albuminurique. 

La  cataracte  apparaît  alors  et  son  apparition  plu9  ou  moins  tardive 
se  lie  toujours  aux  lésions  graves  dont  la  rétine  est  le  siège.  Ces  lé- 
sions font  que  l'animal  devient  non  seulement  ôalaracté^  mais  aussi 
amblyope  et  finalement  amauTotiqice  véritable. 

Ce  n'est  qu'à  un  stade  ultime  que  la  choroïde  elle-même  participé 
Il  la  lésion.  r 

'    La  cornée,  la  sclérotique,  la  conjonctive^  ISris  et  les  protès  cillai- 
res  demeurent  absolument  normaux. 
'   L'humeur  atj^ueuse  redte  transparente  mal^é  une  certaine  lur* 
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Aargè  d^Édbuinine  qnë  i^rèlent  Uê  TêMiliè]  l*aôide  îiitriqnô  en  par^' 
tieulier» 

Lit  déiuctlékii  phyilolo^^iies  etr  pfttholé^tqdes  prinôipalefl  aux- 
(titf  M  doim  «rWns  ét^  côndolto  par  nos  Mpérieilefes  fty^e  là  naphtii;^ 
KBé  adiiiiiiMiéd  à  Ih  doaè  JaamalIèPè  de  S  à  8  gPAmtties  olid2  tôtf 
kpim,  aoirt  le!  lutyjmtei  t   . 

La  ftiiMtlôii  dd  ertstallin  paràti  être  eous  la  Âdpendanee  dô  la  ré^ 
tiii«  fuHottt  6t  eonjolntemeot  du  titréom.  De  là  sa  déntitritiotl  et  0flt 
G&to4M«  loMiM  061^  paittiet  sont  alternées. 

Let  YOi#i  qttê  ioit  lo  MOfaiit  nutritif  Téim  de»  vaisseaux  een-* 
tmx  font  :  Feepaoe  v'entrlottlairè  intra-rétiûieD,  et  eeltil  placé  entré 
la  p4tin#  et  l'hyaldlde,  avee  son  prolongement  li;falelrdlea  on  cane] 
de  Cloqnet. 

La  pFésenœ  i\uih  qtianMtd  anomnale  d^albnmtne  dâna  nîaln^ar 
iqnease/lôrf^tté  la  oatsoDfote  ee  montre,  prouve  ^ue  lé  courant  de 
déAhaiffe  du  crletalUk  ae  fait  dans  le  «eue  de  Thun^eiir  «^uenee  tfA 
Be  teriiSt  plut  ^oMi,  e^omme  on  l'a  aTancé  jàfflsi  lé  liquidé-  nounftdlet 
da  cristaUin.  '  v  * 

0b  ^i  prouve  que  là  eàteût^ote  eh  '  Question  eêi  d W(fa*e  tital  et 
Boa  ohiiBiiqQO,  o'eet  que  de«  lapina  naphtalinlaés  et  offi<ant  depuis  long^ 
temps  4oé  oristaux  dans  Tœil  sont  restés  Indemnes  de  oatanGtete  tant 
quéla  latine  ft*est  montrée  saine  ft  ropktalmoseopè. 

La  fait  que  la  nutrition  du  oristailiu  est  sous  la  déf^èndanoè  d'ûii 
eottrfliit  qid  lui  tient  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  à  travers  lé 
^Mum,  a*ll  venait  à  être  définitivement  confirmé,  pourrait  expliquer 
Il  palhogénie  de  la  eatàracte  Séuile,  qui  nous  esf^  aotuellement  ïctrÀ 
aassi  pen  connue  qu'elle  l'était  au  siècle  passé. 

Pow  lo  |>résefnt,  notice  travail  constitue  tin  aebèininement  vers 
la  solutfoti  dé^  cette  grande  question  dû  modo  de  nutrition  de  IVeii,  et 
c*e8t  pourquoi  nous  avons  tenu  à  le  communiquer  à  TAcàdétnié.       '* 

'  M.  Girauà-Teuhn.  Ht,  Pai^as  $ttrl%UQ  la  nutrition  du  cîflstallin  h 
la  elrcalation  rétinienne.  CTçst  là  une  opinion  révolutionnaire,  car 
Jtisqulci  on  attribuait  la  nutrition  (^u  cristallin  &  la  choroïde  et  aux 
procès  oiliaires.'  M.  Giraud-Teulon  lui-même  a.  exposé^  Il  y  a  un  mois, 
à  PAcadémle  le  résultat  d'6b$e'ryatiops  remontant  assez  loin  et  laisr 
tant  peu  de  doutes  sur  la  communication  dç  la  circulation  rétinienne 
et  du  cristallin.  Il  avait  résuma  solïante  et  quelques  observations 
dans  lesquelles  il  faisait  reuvarquer  Tintérét  qu'il  7  av9.it,  en  opbtbal- 
moscopie,  &  comparer  la  coloration  des  artères  qt  des  veines;  Il 
recherchait  les  raisons  des  anomalies  et  leur  explication.  Or,  en  fai- 
sant le  relevé  de  ces  observations,  en  classant  les  symptômes,  il  était 
?uTiYé  à  cette  conséquence  qu'il  j  avait  un  gi*and  nombre  do  cat£^ 
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Mete^>4lor8  que  la  choroïde  était  généralemeiit  saine  ;  la  réiinei  an 
contraire/ éUit  plus  souvent  altérôe  (25  cas  sur  62). 

De  plus,  tontes  les  fois  qne  M.  Oirand-Tenlon,  dans  un  examen 
ophtbalmoscopiqaey  rencontre  la  rntilance  dn  sang  veineux,  il  ne  peut 
s*empécher  de  craindre  pour  Tavenir  de  la  transparence  du  cristallin. 

Db  Lk  CONTAGION  1)1  LA.FILABB.  —  Jf.  OUmeT,  La  doctrinc  dé  la 
contagion  de  la  pelade  est  basée  sur  deux  ordres  d'arguments«  la 
clinique  et  les  recherches  microscopiques.  Les  observations  cliniques 
remontent  à  une  époque  où  le  microscope  n*était  pas  employé, 
il  faut  donc  mettre  un  point  d'interrogation  devant  ces  observations^ 
D'ailleurs,  les  faits  positifs  les  mieux  observés  montrent  :que  la  pe- 
lade s'est  développée  successivement  ches  des  enfants  de  la  même 
famille  et  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Quelquea  dermatologistes  placent  aigourd'hui  le  siègo  de  ta  pelade 
dans  le  système  nerveux  ;  une  même  cause  peut  donc  faire  sentir 
son  influence  sur  divers  membres  de  la  même  famille.  Plus  on  exa- 
mine, dit  M.  Ollivieri  cette  doctrine  de  la  contagion  de  la  pelade, 
plus  on  7  trouve  de  lacunes. 

On  n'a,  d^aillenrs,  pas  trouvé  le  microbe  de  la  pelade  et  les  ino- 
culations n'ont  donné  aucun  résultat  certain.  Jusqu'à  présent,  l'exia^ 
tence  d'un  parasite  spécifique  de  la  pelade  reste  problématique. 

Pour  quelques  auteurs,  la  pelade  est  une  trophonévrose.  Les  fUts 
cités  à  l'appui  de  cette  opinion  sont  très  nombreux.  M.  Ollivier  en 
résume  un  qu'il  observe  actuellement.  Un  enfant  avait  la  nuit  tra* 
versé  le  bois  de  Boulogne  avec  son  père  et  il  avait  été  très  ei&mjé. 
Le  lendemain,  la  mère  s'aperçut  qu'une  mèohe  de  cheveux  de  cet 
enfant  tombait  spontanément. 

M.  Ollivier  a  pu  observer  25  cas  de  pelade  achromatense  ou  pseudo- 
tondante  dans  lesquels  il  n'y  eut  aucune  contagion  de  maâ  à  femme 
ou  d'enfant  à  enfant. 

On  a  pu  produire  chez  le  lapin  une  pelade  expérimentale  e  n  sec- 
tionnant  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervical  immé- 
diatement  après  le  ganglion.  Les  expériences  faites  à  Vienne  sur  cinq 
animauxont  donné  constamment  les  mêmes  résultats. 

Gomme  conclusion  de  cette  discussion,  M.  Ollivier  laisse  rentrer 
à  Vécole  les  enfants  atteints  de  pelade,  et  j  usqu'ici  il  n*a  observé 
aucun  cas  de  contagion.  Il  ne  faut  donc  pas  entraver  pour  ce  motif 
l'éducation  des  enfants  pendant  le  temps  généralement  très  long 
que  demande  lagnérison  de  cekte  maladie. 

La  séance  est  lev  ée  à  5  heures. 
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▲fis.  —  Depuis  quelques  aimées,  il  existe  à  Paris  des  Toitores  spé- 
ciales poar  le  transport  dafts  les  hôpitaux  des  malades  atteints  d*affee- 
tiofts  coatagieoses  (Tariole,  roageole,  scarlatine,  diphtérie,  fièrre 
tjpholde  on  choléra}. 

Ces  Toitures  sont  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public.  Pour 
obtenir  un  transport,  il  suffit  de  s'adresser  à  un  poste  de  police  :  un 
télégramme  est  immédiatement  euTojé  et  la  voHure,  qui  est  toujours 
prête  à  partir,  de  jour  comme  de  nuit,  part  aussitôt. 

MsMienrs  les  médecins  n'ont  à  produire,  pour  leur  réquisition,  qu*une 
Mte  indiquant  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  n'aTons  pas  besoin  d'ajouter  que  les  Toitures  sont  couTenable- 
fflest  sménsgées  et  chauffées,  et  qu'elles  sont  soigneusement  désinfectées 
•près  chaque  transport* 

Société  cliniqui  ps  Pabis.  —La  Société  clinique  de  Paris  se  réunira 
le  jeudi  10  féTrier,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  salle  Prat,  10,  cité  du 
Retire,  85,  rue  Boissy-d' Angles. 

Ordre  du  jour:  1*  M.  Veil  :  Rapport  sur  les  trsTsux  des  candidats  au 
titre  de  membre  titulaire  ;  2*  M.  Hartmann  :  Malformation  congénitale 
du  pharfnx;  Z^  Communications  diTerses  ;  4*  Election  de  quatre  membres 
titokircs. 

Faculté  db  iiÉnBCinx  dx  Paris.  —  Clinique  éTcLccouchemenU.  — 
M.  Pinard,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours  de  clinique 
«^Mcale  le  mardi  15  féTrier  1887,  à'9  heures  et  demie  du  matin,  et  le 
coBtinaera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  soiTants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  mardi  et  samedi,  leçons  à  l'amphithéâtre  ;  jeudi, 
cxeiciccs  cliniques  et  opératoires. 


aULLBTia  BIQLIOOIIAPNIOUK 

Librairie  Adrien  DtLAHATB  et  Emile  Lbcrosnixr, 
23,  place  fk  fk  VSeoië^^Médteine^ 

igsnda  fonnulalra  des  médecins  praticiens,  fondé  psr  le  D**  A.  Bossu; 
conteosnt  :  1*  Noutcsu  guide  du  médecin  praticien,  psr  le  D' V.  AunBoni  ; 
2*  Pathologie  infantile,  par  le  D'  Dbscroizillbs;  3®  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique,  par  le  D'  Aunnoni,  etc.,  paraissant  tous  les  ans.  1  toK 
in-18  (37*  année,  1887). 

Agenda«cahier  recouTert  en  eoie,  trimestres  séparés,  5  francs;  n<*  1, 
'eliore  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon,  5  francs;  n^  2,  reliure  mou, 
ton  chegrin,  en  portefeuille  btcc  patte,  3fr.  50;  n*  3,  reliure  mouton  cha- 
irin,  trim^tres  séparés,  5  francs;  n*  4,  reliure  mouton,  cahier  recouTert 
CB  soie,  trimestres  séparés,  7  francs;  n*  5,  reliure  mouton,  portefeuille 
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avec  trois  poches  en  peau,  dont  une  ferme  à  patte,  trousse,  8  francs;  n*6, 
le  même  fermant  à  toumiquef  iÂ-maMieihort,  9  francs. 

Anatomia  descriptive  et  disiection,  contenant  un  précis  d'embryologie, 

la. structura  nvcroscopigi^  4sf  Qrf^naa^  i^%  caiU  daa  tisf  hj^  «tac  4m  «H^' 

^ua  pbymiogîqttas  dt  patlloUisiqu^»  Mi"  i^fe^Ai  VtmfTy.  |>e*ftsacar  libre 

4'atiatopiie,  fitc«|  4*  édition  reyua  at  avgqftSotéei  3  .^rohuttav  ia^lS^flTtc 

1316  figures  intercalées  dans  le  texte,  30  francs. 

Hédeoittâ  cUniqtie,  par  la  profeaaeur  G.  Bût  «t  la  D' Labadib^Lagravs, 
T.  V.  Du  régima  alimentaire,  traiteitaeht  hygiénique  des  taatades  par 
G.  Sée,  1  vol.  in-8^  avec  8  figures  daas  le  texte,  il  francs. 

Leçon  d'ouYartnre  dn  cours  da  clinique  médicale  (i3  novembre  i$8e), 

de  M.  ie  Professeur  JaccouO,  în-8%  0  fr.  50. 

.  Studes  d* obstétrique  pratiqua^  Du  forceps cépbalotriba  ^X.4a  sta  appli- 
.cations  pratiques  par  le  D**  ^amom  na  Frksiuy»  ia<^Of  3  iiuuca* 

Lésions  cardio-Tasculaires  d^origine  nerveuse  par  la  D^  $cfptfai«i^  in-S«> 
3  francs.  ... 

i   Traité  complet  d'ophtalmologie,  ^^U  b9>  Wficii;E^  H  B.  Linaouf . 

Anatomie  microscopique  par  les  professera  A»  IwAooffi  Cîr*  ^çiiwalba  tt 
W.  WaUayer.  (Cat  ourrage  ranipl««e  )%  tn)iaièç»a  épdHioo  dm  Traité  de 
Wackar  (prix  CbataauvHiard),  Xoma  3«  fMrfc|i^  ait  accommodation,  am^ 
biyopiaa  at  amauroaaB)  anontalia»  daa  çiouvamaata  4fa'yatt^t  ata««  i  ^^^ 

in-8o>  177  figures  intercalées  dans  le  texte,  17  francs»  ..    • 

3*.  fascicule  gratis  pour  la», souscripteurs»  .    .    ,  •      • 

Toma4,  1»'  fascicule,  mal.  de  la  rétine^,  iurS^  ave«  figures  ^9ifis  la  t^xti, 
4887.  Ca  yolumi?^  sera  publié  «^n  3  ^aaciculeii.  Pri;f .  pour  les  aouacripteun 
au  tome  4  complet,  17  francs.  Prix  de  l'ouvragée  compjet,,  4  f^rta  Tplumtf 
in-8*'  raisin  avec  figures  dans  le  t<axte  et  2  planchas,.  68  Cranca^  . 

Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  daa  UAufiçea^da  iâqudnn  (xins*  sl^ 

cle),  autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  d'après  un  manuscrit 
inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tbtlrd,\nnoté  et  publié  par  les  docteurs 
Gabriel  Segué  et  Gilles  de  la  Tourette,  avec  une  préface  de  M.  le  profes- 
seur Charcot,  membre  ie  rtûsWot.  ^-  1'  -^ol.  In-ë  ;  prix  :  6  fr. 


L'Eliiir  chlorhydro-papalllefirèB  eoaatitila  la  imitatnent  le  plus  efficace 
des  dyspepsies,  de  Tanémie  at  dea  troubles  gastro^iutaatinaux  des 
anfanta  (Arcj^ambault,  Gublbb^  etc.)*  (i^nooi  fraMO  échantillon  par 
i^liêpQêtalt) 

•     ■  .  ' 

'  É        •         ' 


Varia»  •«  A«  Fammut»  imprisMitr  da  la  FaouHé  da  Êudd#aiaa|  A*  Dan^  woâomm 

52.  rua  Mafiam^  at  jpua.Çoraai^^  3» 


34«  Année.  —  Jone  h  N*  19.        Sajuedi  12  Février  18ë7 
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MmAitts 

Mort  de  M.  le  professeur  fiéolard.  — IPi^l^àii^  àtiglÛAttU  :  Éipéfiehce  Sttt 
)e«  cfiets  des  transfusioDS  de  sang  dans  la  tôte  des  animaux  dée«p(M««  ^ir 
MM.  d.  HHyMh  tft  Ùé  BtLnïef.^^^'CtmpUA  rtiiaiM  HlMilJ  ilqpHW  AM0iMMtés 
sAvwiia*  t  i9anV(tf  de  okimtgiet  séfmos  d«  0  fétrkr  )887,  «m  BiMtogriqphlf  • 

Mort  de  H*  le  professeur  fiédard. 

Le  28  janvier  dernier,  un  banquet  rénnisdttlt  à  l'BMd  Cofltlfiêtf- 
tal  tm  grand  nombre  de  professenr»,  de  môdeeiiis  et  d*ét«iéUnl«, 
qui  fêtaient  la  nominaitton  de  M.  Parabenf  k  U  eftaire  û'^^Mbamle. 
M.  Béclard  y  assistait,  et  a  «mhaité  au  notrreatr  profiBasettr  là  Wén- 
xenue  au  nom  de  la  Inculte.  Ce  devait  être  sa  dernière  dioetitîow. 
n  prit  froid  à  son  retour;  une  pnenmonîe  fte  dédafa  et,  le  iktererecR 
9  février,  i^  2  heures  1/2  de  Taprès-mMi,  le  professeur  Béclard  tetf- 
dait  le  dernier  soupir. 

Sur  sa  tombe,  et  à  rAcadémie  de  médecine,  d'autres  Itti  rendront 
offfeieliement  les  hommageé  qu'il  mérite  ;  ils  diront  la  pld:6é  qtr'll  a 
Utitto  comme  professeur,  eomme  savant,  comme  écrivain,  comme 
panégyriste^  comme  administrateur,  est  il  fut  tout  Çôla,  et  fl  le  fut  ft 
w  degré  remarquable. 

hkê  Béclàrd  est  né  à  Paris  le  17  décembre  1818  ;  9:  étùii  le  tS» 
in  professeur  d^anatomle  Béclard,  mort  le  l^  mary  1829.  Apré« 
d'excellentes  études  au  Lycée  Henri  I^,  il  strîrit  ht  voie  qtrf  hâ  étatt 
natarellement  indiquée,  devint  interne  à  la  Maison  de  Gharetttoù,  et 
soutint,  en  1842,  sa  thèse  sur  les  différentes  fbtmes  dWctèré. 

Béclard  était  surtout  né  pour  renseignement,  et  C'est  à  Técofé 
pratique  qu'il  débuta  comme  professeur  libre.  Agrégé  dans  la  sec- 
tion d*anatomie,  en  1844,  il  concourut,  en  1845,  pour  la  chaire 
fânatomîe,  vacante  par  la  mort  de  Brcschet,  chatrô  <ït!*oWitft  Be- 
nonvittiers.  fin  1852,  il  se  mit  de  nouveau  sur  les  rang9  pour  lé 
chaire  dliygiène,  que  conquit  Bottchardat.  Ce  fut  le  dernier  cott* 
conrs  pour  le  professorat. 

Libre  et  indépendant,  à  Tabri  du  souci  dte  la  effentêle,  Bédar*  se 
«ionsâcra  eictuslVement  à  la  science  ;  il  puMIa  des  mémoires  svr  te» 
foncftùM  de  ta  raté  et  sur  eeHes  de  ta  t^eAie-^cinte,  sur  tÉ&Mre  à^ 
tahsorption  et  de  ta  nutrtttoH,  sur  Vfnftaénoe  de  la  RmUre  tuf  le» 
animaux,  etc.»  etc.  Il  publia,  en  1853,  une  nouvelle  édition  deaf 
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EUmenia  dCanatomie  générale  de  son  pore,  enrichis  de  nombreaseï 
notes  et  additions.  Deax  ans  après,  en  1855,  paraissait  son  Traité  de 
physiologie^  arrivé  aujourd'hui  à  sa  septième  édition. 

A  la  mort  de  Longet  (20  avril  1871),  Béclard  fut  proposé  en  pre- 
mière ligne  pour  la  chaire  de  physiologie,  et  on  sait  quel  fut  son  ensei- 
gnement. 

Sa  place  était  indiquée  à  l'Académie  de  médecine  où  il  fat  élu 
le  25  février  1862,  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

La  même  année,  il  était  élu  secrétaire  annuel,  fonction  qu'il  rem- 
plit jusqu'à  la  mort  de  Dubois,  d'Amiens,  qu'il  remplaça  comme 
secrétaire  perpétuel  (18  février  1873).  Ses  fonctions  de  secrétaire 
rappelaient  presque  chaque  année,  à  la  Séance  publique  annuelle,  à 
prononcer  l'éloge  d'une  des  principales  illustrations  de  l'Académie. 
C'est  ainsi  qu'U  prononça  les  éloges  de  De  Blain ville,  de  Delpecb, 
de  Yillermé,  de  Gerdj,  de  Rostan,  de  Yelpeau,  de  Trousseau,  de 
Louis,  d'Andral,  de  Cl.Bernard.  Comme  panégyriste,  il  savait  se  tenir 
dans  de  justes  limites  ;  son  style  était  correct,  sa  diction  pure,  sa  voix 
bien  timbrée.  Dans  ces  circonstances,  il  revêtait,  non  sans  une  cer- 
taine élégance,  le  frac  brodé  de  l'académicien.  Béclard  était  an 
esprit  libéral,  et  le  montrait  dans  ses  panégyriques. 

En  1868,  il  avait  été  désigné  avec  Azenfeld  pour  faire  le  Rapport 
9ur  les  progrès  de  la  médecine  en  France. 

Lorsque  M.  Vulpian  se  démit  des  fonctions  de  doyen,  après 
six  années  de  décanat  (1875-1881),  pendant  lesquelles  il  avait  fait 
ouvrir  vingt  laboratoires  et  créer  cinq  chaires  nouvelles,  Béclai*d  fut 
appelé  à  lui  succéder,  par  un  décret  du  19  novembre  1881.  Il  prenait 
une  lourde  succession, — ^lourde  quant  au  mérite  incontesté  de  son  pré- 
décesseur, quant  aux  charges  dont  il  héritait,  par  suite  des  transfor- 
mations de  l'enseignement  et  de  la  reconstruction  matérielle  de  la 
Faculté. 

Béclard  était  le  treizième  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  depuis  1794.  Il  est  le  deuxième  mourant  dans  l'exercice  de 
ses  fonctions.  Le  19  juin  1810,  succombait  Thouret,  le  premier 
doyen,  à  Tâge  de  soixante-deux  ans. 

Quand,  dans  l'ancienne  Faculté,  un  doyen  mourait  en  fonctions, la 
Faculté  lui  faisait  des  funérailles  dignes  de  la  corporation.  En  tête 
marchaient  les  bacheliers,  précédés  du  premier  appariteur;  de  chaque 
côté  du  cercueil  se  tenaient  quatre  docteurs  régents,  portant  les 
coins  du  drap  funéraire.  Tous  les  docteurs  régents,  en  grand  cos- 
tume, suivaient  le  corps  de  leur  collègue  et  chef.  A  l'église, 
douze  torches  funèbres,  fournies  par  la  Faculté,  brûlaient  autour  du 
cercueil,  et  toute  la  corporation  venait  jeter  Teau  lustrale,  par  rang 
d'ftge. 
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Samedi  matin,  à  midi,  notre  Faotdté  rendra  les  derniers  devoirs 
à  son  doyen.  Un  de  ses  collègues,  Tun  des  derniers  nommés  et  Tan 
des  plus  sympathiques  à  la  Jeunesse  des  Ecoles,  M.  Mathias  Duval, 
dira  sur  sa  tombe  ce  que  fut  Béclard,  comme  professeur  et 
eomme  sayant. 

Bédard  avait  été  proma  commandeur  de  la  Légion  d'honneur 
le  31  décembre  1885.  A.  CoaLBU. 


Expériences  mr  les  effets  des  transfnsions  de  sang  dans  la  t6t9 

des  animaux  décapités, 

par  MM.  G.  Hatbm  et  Q.  BABanut  (1). 

Lorsqa*on  fait  passer»  dans  une  tête  de  chien  séparée  du  corps 
et  deyenne  inerte  depuis  quelques  minâtes,  une  quantité  suffisante 
de  sang  oxygéné,  on  y  voit  renaître  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments remarquables. 

Témoin  de  ce  fait  il  y  a  une  trentaine  d'années,  M.  Brown-Sé- 
qoard,  yivement  impressionné,  y  a  vu  la  preuve  d'un  retour  de  la 
Tolonté.  Depuis  cette  époque,  cette  expérience  si  intéressante  n'a 
été,  que  nous  sachions,  répétée  par  aucun  physiologiste.  Nous  avons 
pensé  qu'il  serait  utile  de  combler  cette  lacune  (2). 

l^oi  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien»  soit  avec  du  sang  de 
chien  complet  ou  défibriné,  soit  avec  du  sang  artériel  et  complet  de 
eieral.  La  tète  des  animaux  a  été  détachée  rapidement  d'un  seul 
coup  à  l'aide  d'une  sorte  de  guillotinei  et  les  déterminations  relati- 
Tes  au  temps  ont  été  faites  à  l'aide  d'un  chronomètre  à  secondes. 

Dans  cette  première  Note,  nous  décrirons  successivement  : 
1*  les  phénomènes  consécutifs  à  la  décapitation  ;  2*  les  effets  des 
transfusions  immédiates;  3*  ceux  des  transfusions  pratiquées  à  une 
époque  de  plus  en  plus  éloignée  du  moment  où  la  tête  est  devenue 
complètement  immobile. 

L  Dés  que  la  tête  est  séparée  du  corps,  les  yeux  sont  agités  de 
mouvements  convulsifs,  la  physionomie  exprime  une  sorte  d'étonne- 
ment  on  une  grande  anxiété,  les  mftchoiress*écartent  violemment  et 
la  langue  exécute  quelques  mouvements  ou  reste  comme  tétanisée. 

La  tôte  de  l'animal  paraît   avoir  encore  une  certaine  conscience 

(1)  Note  communiquée  à  l'Académie  des  sciencet. 

(2)  Noos  devons  mentionner  cependant  les  deux  essais  de  transfusion  faits  par 
M.  Laborda  sur  des  t^tes  hnmaines,  bien  qne  ces  opérations  aient  été  exécutées 
dans  des  conditions  où  elles  ne  pouvaient  donner  aucun  résultat,  c'est-à-dire  une 
beore  an  moins  après  la  détronçation. 
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en  flMmdo  4xtéHtar  ;  nsif  ceia  est  dcmtenx  et,  6n  toci  oàs,  cett« 
pramiéra  période  des  manifestations  agoniqves  dare  à  peine  irob  à 
qafttr<i  seeondes. 

BieatÀi  les  yeas^  déjà  aa  peu  enfoncés  dans  TorbiU  et  reeoayerts 
en  partie  par  la  membrane  clignotante,  deviennent  immobiles;  paii, 
U  gnenlo  s'éltel  Refermée,  il  se  produit  uie  sorte  d'effort  respira- 
toire cavMtÉrlBé  par  la  dilatation  des  narines,  lè  relAvMionl  di« 
commissures  labiales,  Técartement  brusque  et  prononcé  des  mâchoi- 
res, la  rétraction  de  la  langea  dkiîlTe'Totid  de  la  gueule. 

X)ès  ce  mpment,  Içs  sens  spéciaux  et  la  yplonté  paraissent  éteints 
et  le  rédexô  oculaire  tend  à  s*aflb.ibllf ,  Cet  affaiblissement  marche 
rapidement  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  le  réflexe  coméen  est 
totalement  aboliJ 

Pendant  ce  temps  les  efforts  respiratoires  se  renouvellent  deux, 
trois  ou  quatre  #Dis  à  4«s  intervalles  assiee  régolUrs,  mats  eo  s'affai- 
bllssant;  pats  la  tète  devient  absolument  inerte. 

Ces  phénomènes  agonlqnes  durent  environ  une  minnte,  jamais 
plus  de  deux  minutes,  et  Ton  note  que  le  réflexe  coroéen  disparsit 
toujours  avant  la  prodtction  du  derniers  eflbH  respiratoire.  Les  pa- 
pilles sont  alors  dilatées  on  ne  tardent  pas  à  le  doveoir, 

IL  Bn  disposant  Texpérienee  de  manière  qne  la  ddtroneation 
n'interrompe  pas  la  oircnlation  dans  la  tète  de  ranimai  déospfté,  nous 
avons  vu  les  manifestations  volontaires  ]»erslstei^  dans  oeiie  tête  tsi^ 
4ue  la  circulatioD  est  restée  suffisante.  Pour  atteindre  ea  résultai, 
notts  avons  établi  une  eommunicatton  préalable  entre  les  deux 
carotides  de  l'animal  destiné  à  être  décapité  et  l'artère  crurale  d'un 
antre  chien. 

L'expérience  réussit  également  aven  le  sang  de  ehevsdet,  eomne 
oe  sang  est  moins  ooagolable  que  celni  du  chien,  on  peut,  dans  ce 
dernier  cas,  étudier  ces  nianlfestations  volontaires  pendant  environ 
une  demi-henra. 

m.  Lorsque  la  transfusion  est  pratiquée  quelque*  iastanti  épris 
que  la  tête  est  devenue  complètement  inertCi  soit  quèiqnen  Instants 
aprèi  la  décapitation,  on  voit  apparattM  sucoessiveuMut  les  mosYe- 
ments  vivants  t 

Oontraetlonb  flbrillaires  de  certains  muselés,  en  partionlier  d«s 
lèvres  ;  efTorts  respiratoires  d^abord  flûblea,  puis  de  plus  en  plus 
étendus  et  aeses  régulièrement  espiM^és;  réflexes  oornéens  d'abord 
faibles  et  unilatéraux,  puis  bilatéraux  et  de  plus  en  plus  faciles  à 
provoquer;  clignement  spontané  des  ^cux.  Pendant  ce  temps,  les 
paupières  sont  tombantes,  les  pupilles  contractées,  et  la  tô te  semhle 
prafondément  audoi^mie. 

Les    excitations  de    la    sensibilité    fpénérale^  oellea  des  nerfs 
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spéciaux  sont  absolument  sans  e^et;  aucui)  dès  itiôaTements  In- 
duits n^a  le  caractère  d^uji  acte  volontaire. 

Le  réyeil  de  ces  divers  mouvements  dans  la  tête  exige  tiue 
irrigation  sanguine  d^autant  plus  prolongé^  ^ue  li^  trahstusioh  'éA 
plus  tardive. 

Dana  un  cas  pu  elle  a  été  faite  six  miiiuted  At  séconded  àpbès 
lâ  cessation  de  tout  mouvement,  il  ne  s^est  produit  qti^au  t)ôut  de 
quatre  minutes  d*irrigaiion  sanguine,  et  les  môuVèhléhts  sUticltéSy 
i^Aùré  lUbtes,  h'biit  ttMut  lea»  jUM  hèM  Qé^ôppeSMUit  4ii*aa 
l>ott  •»  ^MMUt  ttlûHtés. 

Oetto  «xpMeftè(d  a  éiépf «liquide  «v0e  le  miHf  liftéflel  éa  ehevàl» 
et  il  nous  a  sembM  ^M,  4anè  oe  cas  étiti^^è,  le  Mûg  4ti  idievU  ai:ait 
les  méiMs  pn^oprfétès  qm  «e^ai  du  chieii,  c^est4^ife  d*uii  animal  de 
ia  biAbm  espèce. 

Le  ipésnltali  géttiMl  éè  cè6  pfèÉiiôrôS  etpéHenées  est  le  siàivént  t 

L'exiinetiovi  4ti  sentiment  el  de  k  volotiti  pAratI  exti^memeat 
rapide,  sinon  immédiate,  après  !a  déoapfl&tidlli 

La  vfe^  ct)ttÉcfeftte  peut  Mfe  entretenue  aprAé  Ia  déoapltattbn, 
dans  la  tête  séparée  du  tTMô,  à  l*èlde  de  rinJeeKoit  immédiat!  de 
sang  artériel  emprunté  à  an  ttnimal  soM  de  la  mAmé  espèce,  4Éoit 
d*iine  espèce  différente. 

La  trmnsAisiôtt  dti  seng,  faite  dens  le«  defidlMons  qus  nets  Ve- 
nons d^indlqner  dà&s  une  tète  iùerte  depuis  que(^[Ues  tUi&Utes,  fait 
rensltre  des  meuvemeuts  automatiques  et  tkr  mouvements  reflètes 
multiples  et  étendus,  mais  eUe  nejpeut  réveiller  tti  les  sens  ni  U 
Ttrfenté. 

En  d'autres  termes,  la  tié  ephsèiente  eut  liée  ft  i'aetlrité  piiysi6^ 
logique  d'éléments  délicats  dout  les  manifestations  fonetiennelles 
eetseni  rapidement  après  Ift  déèapitutiofl  et  fié  peutent  êlm  féveik 
lées  dans  des  conditions  où  il  est  possible  de  faire  réapparaître^  à 
l'aide  de  sàn^  oxygéné»  oeiiains  ««tes  phjsiolbgiqiieli,  «aibiklatiques 
et  réAeseSf  dépMdunt  des  eéntreli  situés  dan»  la  pasiia  médallaisié 
de  Fane^lude  ^btàhB  et  pqolnliéraaoe}^ 

Une  seconde  Note  aura  pour  objet  la  desstiptién*  Asi  effets 
ohsfflpvée  dans  lei  tmnifilsio*S4)aisont  pfatiqjBées  pendsrtla  péifede 
agoBÎqtfa^ 


,mt%itmmtâU  ém^^^^^t0»t0^*>"***M.t    ■*4<>i    <K»i   h    w 


•ocitTt  ùË  etfmuiioie 

Séance  du  ô  fé^iér  iSSt.  —  Prêsidêficè  de  M.  PoîJïixôn. 

Névralaib   mammaire,  ablation  d*un  AnâNOMB.  ouiaisoN,  pair 
M.  Routier.  Rapport.  —  M.  TerriUon.  Femme  de  82  ans,  souffrant 
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depnlB  un  ans.  Sa  mamelle  était  ferme,  on  sentait  seulement  des 
nodules,  mais  qui  n'étaient  cependant  pas  assez  nets  pour  qu'on  pût 
affirmer  une  tumeur.  Sur  les  instances  de  la  malade,  elle  fut  opérée. 
On  enleva  un  lobule,  et  la  malade  guérit  rapidement  de  Topération 
et  déflnitiTement  de  la  douleur. 

L'histologie  a  montré  qu'il  s'agissait  d'un  flbro-adénoine. 

Le  rapporteur  approuve  l'intervention  et  rapproche  ce  cas  de  quel- 
ques autres  qu'il  a  publiés  dans  une  leçon  sur  la  névralgie  mammaire. 

EXPÂBIKNOBS  SUR  LBS  BFFRT8  DBS  BALLB0  ▲  PBTIT  CAUBRB  f  BHVB- 

LOPPB  n'ACiBa.  —  M.  Chauvel,  La  balle  est  de  8  millimètres,  a 
33  millimètres  de  longueur  et  pèse  16  grammes,  elle  est  formée  d'un 
nojau  de  plomb  enfermé  dans  une. enveloppe  d'acier. 

10  expériences  ont  été  faites  à  pleine  charge  à  une  distance  de  10 
à  15  mètres.  Les  effets  sont  les  mêmes  que  pour  les  balles  de  fusils 
aras.  Les  os  sont  édatés,  les  lésions  viscérales  sont  considérables, 
et  plusieurs  cadavres  peuvent  être  traversés  à  la  suite  les  uns  des 
autres;  les  baUes  ne  sont  pas  déformées. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  on  n'a  mis  qu'une  1/2 
charge,  alors  la  vitesse  fut  diminuée  de  1/3. 

Les  lésions  des  parties  molles  sont  insignifiantes  ;  ouvertures  petites 
et  non  déchirées,  canal  étroit. 

Pour  ce  qui  concerne  les  lésions  osseuses,  on  voit  que  les  extré- 
mités articulaires  spongieuses  sont  traversées  comme  par  un  trocaxt; 
le  trou  du  périoste  est  petit,  il  part  du  canal  des  fissures  qui  vont 
plus  ou  moins  loin. 

Pour  le  tissu  compacte,  il  j^  a,  au  contraire,  un  fracas  épouvanta- 
bld,  des  esquilles  nombreuses  et  de  longues  fissures. 

En  somme,  ces  balles  ne  méritent  pas,  au  moins  pour  les  os  longs, 
le  nom  de  projectiles  humanitaires  donné  par  les  chirurgiens  alle- 
mands. 

if.  Berger  demande  quelles  sont  les  lésions  médullaires  dans 
les  coups  tirés  à  longue  portée  ;  dans  le  cas  de  lésions  des  extrémités 
osseuses,  il  a  remarqué  des  fissures,  qui,  partant  de  la  plaie  osseuse, 
s'étendent  très  loin. 

Jlf.  Chawoel  répond  que  dans  les  cas  de  blessure  des  diaphyses,  les 
esquilles  sont  si  nombreuses  et  les  désordres  tellement  grands  que  la 
conservation  n'est  pas  possible.  Il  la ci^t  possible,  au  contraire,  dans 
les  lésions  des  extrémités  articulaires,  et  la  guérison  facile  si  la  sup- 
puration est  évitée. 

M.  Trélat  r9q[»proche  les  désordres  énormes  observés  dans  l'intes- 
tin par  M.  Chauvel  des  désordres  observés  dans  les  cas  de  plaies  par 
balles  de  revolver., 
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M.  Sêohis  a  fait  une  série  d*expériences  avec  des  balles  de  révol* 
Ter  tirées  sur  le  ventre. 

Ayee  des  balles  de  5  millimètres,  quand  la  balle  prend  l'anse 
intestinale  perpendiculairement,  l'oriflce  est  presque  nul,  surtout 
pour  Testomac  ;  il  est  vrai  que  c'étaient  des  sujets  inanitiés  et  dont 
rinteaim  était  retraoté. 

Avec  une  balle  de  7  millimètres  sur  un  oœcum,  j'ai  vu  que  les 
dimensions  des  plaies  étaient  de  7  millimètres. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  j'ai  traversé  dix  fois  l'intestin,  dix 
foisToriflee  a  été  de  même  diamètre  que  celui  de  la  balle.  Le  dernier 
orifiee,  correspondant  à  une  balle  prenant  l'intestin  en  écharpe, 
éUit  de  12  où  14  millimètres. 

Af.  Pozzi.  Le  petit  calibre  du  revolver  ne  signifie  rien  quand  la 
balle  a  pris  l'intestin  obliquement.  Avec  de  petites  balles,  on  peut 
avoir  de  grandes  perforations. 

M.  Nélaton  lit  une  observation  sur  un  cas  de  lymphangiome  de  la 
région  crurale  opéré  avec  succès. 

CoNSTRICnON    2)B8     ICAGHOIBSS.    OPÉRATION  D*ESMJLaCH.  P&BSBNTA- 

TioN  Dr  MALADB.  —  Af  •  Polatllon  présente  un  malade  qui.  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde,  a  eu  une  gangrène  à  la  partie  latérale  de  la 
joue.  La  cicatrice  qui  en  résulta,  s'étendant  de  lam&choire  supérieure 
à  l'inférieure,  empêchait  complètement  Técartement  des  dents;  les 
arcades  dentaires  étaient  à  nu  dans  une  partie  de  leur  étendue. 

Les  opérations  pratiquées  sur  le  tissu  cicatriciel  ne  donnant  pas  de 
résultat,  j'ai  dû  faire  l'opération  d'Esmarch. 

La  résistance  du  tissu  cicatriciel  empêcha  néanmoins  encore,  mal- 
gré des  autoplasties  successives,  d'ouvrir  complètement  la  bouche. 

Af .  Delorme  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  des  r&clages  mul- 
tiples pour  des  abcès  froids  occupant  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  la  région  fessièrci  et  entourant  le  rectum  ;  le  sacrum  et 
l'os  iliaque  étaient  dénudés  et  l'articulation  sacro-iliaque  détruite. 
Le  blessé  a  été  guéri  en  un  mois. 

Le  malade  marche  et  court  au  pas  gymnastique. 

OpiRATXOH  B'AuEXANDHB.  PaiSBNTATION  DB   MALADB.  —  M.  PoZZi 

présente  une  malade  à  laquelle  il  a  fait  avec  succès  l'opération 
d'Alexander  pour  une  chute  de  l'utérus  qu'un  pessaire  n'avait  sou- 
lagé que  pendant  un  mois.  L'utérus  était  de  plus  en  forte  rétrover- 
sion. Par  l'opération,  et  grâce  à  un  pessaire  à  tige,  laissé  en  place 
quinze  jours,  j'ai  mis  l'utérus  en  antéversion,  et  ce  résultat  se  main- 
tient depuis  quatre  mois. 

M.  BouiUy  communiquera  un  cas  datant  d'un  an  où  le  résultat  se 
maintient  bon. 

AT.  Terrier»  Je  crois  que  Topération  d'Alexander  est  une  excel- 
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lente  opération  ;  mais  je  ne  ercâs  pas  ^ae  le  h^  soit  d'être  libligé  ds 
faire  porter  un  pessaire  ;  je  no  crois  pas  que  ee  soît  Fidàai;  je  «md- 
prendrais  plutôt  qu'on  eberohât  tons  les  moyens  d'éviter  le  pctnire. 
Mk  Potst.  Je  nie  le  danger  d'un  petit  pessaire  à  iife  dane  àa  o&vité 
ntérine  pendant  nne  dousaine  de  jours*  Qtt*il  soit  inutile,  je  ne 
mais  il  est  rationnel  comme  moyen  adjuvant.dti  radreMeetent» 

P4  Bait, 


BiatlOORAMIC 

Lb  sicRBT  MBnicAL,  par  le  D' P.  Brouardeî^  professeur  de  méde- 
cine légale  à  la  Faculté  de  médecine.  J.-B.  Baîllière  et  fils,  êdit- 
Paris,  1887. 

Il  semblait  difficile  de  rassembler  en  quelques  pages,  dans  nnUvre 

d'apparence  modeste,  toutes  les  circonstances  dans  lesquelleô  peut 

se  trouver  un  médecin,  honnête  s'entend,  qui,  tout  en  satisfaisant  à 

sa  conscience,  en  accomplissant  son  devoir^  veut  oïëir  à  la  loi  qui 

lui  enjoint  de  respecter  son  secret  professionnel.    ' 

il  appartenait  au  professeur  Brouardel  d^accoinpllr  cette  tâche. 
A  une  connaissance  approfondie  du  texte  des  lois,  &  une  érudition 
étendue  qui  a  permis  de  rassembler  les'  différents  arrêts  rendus,  îl 
fallait,  pour  un  tel  ouvrage,  joindre  une  droiture  de  jugement  et  une 
honnêteté  de  sentiment  que  Ton  trouve  à  chaque  page  dans  ce  livre 
de  a  bonne  foy  ».  ' 

O'est  à  sa  conscience  qu'il  faut  s'en  rapporter  presque  toujours 
pour  savoir  quelle  conduite,  dans  les  circonstances  difficiles,,  il  faut 
tenir;  mais,  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Brouardel,  il  ne  faut  pas  se 
laisser  entraîner  par  un  premier  mouvement  ;  îl  faut  raisonner,  exa- 
miner et  peser  les  divers  motifs  qui  dictent  telle  ou  telle  résolution, 
et  bien  souvent  11  est  possible  de  reconnaître  que  ce  qu'avait  con- 
seillé tel  premier  mouvement  était  une  faute  et  une  grave  faute 
professionnelle. 

II  sufidt  de  lire  ce  merveilleux  livre,  le  Secret  médical,  pour  éviter 
toutes  hésitations  et  pour  trouver  en  quelques  sorte,  pour  toutes  les 
circonstances  difficiles,  une  solution  vraie,  légitime,  honnête. 

Le  médecin  peut  se  trouver  dans  deux  conditions  différentes,  sui- 
vant Qu'étant  dépositaire  d'un  secret  par  état  ou  profession  il  peut 
le  révéler  spontanément,  ou  qu'il  se  considère  comme  obligé  de  de- 
venir dénonciateur. 

CesMeux  situations  divisent  le  volume  en  deux  parties  principales, 
^ue  doit,  dans  les  deux  cas,  faire  le  médecin  ?  La  Faculté  de  médecine 
*de  Paris  avait,  dans  une  bt'ève  formule,  résumé  ce  devoir  Impérieux: 
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•  Mf^TÀva  a^cftOB  Tisa,  ftudita,  iiitellectA  elintfiei  oemoii  CMi 
à  oetUi  forme  que  s'en  tient  M.  Brouardei. 

-  DtiiA  la  pFésiièrâ  partie  du  volume,  nous  voyons  i^apporiep  eett% 
«Adfe  si  «nrieuse  du  D*  Wattelet  qui  démontre  qne  te  s^ret  eH  obU* 
gaioire  pour  le  médeetn  alors  même  qtéê  la  rêeélahen  9^'a  poi  M 
/M»  «Me  Hnlênêkm  de  nuire.  Le  délit  eaHêie  dèepteki  ^hMlattoà  a 
M  faite  êoee  eùnnaiesanee,  ifuiSpendàmment  de  tèutè  ÎMenUon  A 
nuire. 

Cette  discrétion  doit  être  poufftëcf  ait  pc^nt  quNiu  tnédeeiil  11 V' pal 
le  4lrott  de  véolamer  devant  les  iribunaux  «ee  hônot^ea,  il  eétte 
réelamation  motivée  ou  noiï  motivée  est  une  révélation,  pat  exemple 
d*nn  accouchement  clandestin,  d*une  femme  biariéè  Adultère  pendant 
Tabeenoe  de  son  mari«  i  '  '  • 

Dantf  oee  cas,  led  intérêts  du  médecin  sont  seule  en  jeu,  et  il  peut 
les  négliger.  Devrs^t  U  agirde^éme  si  eon  eileuee  peut  ent^ine]^ 
des  oonséquenees  fâcheuses,  funestes?  Ne  se  rendra4*il  pan  coupable 
du  dottimage  causé,  en  ne  Tempéehant  {las?  Bfidemmenli,  It  s^  renl 
complice  s'il  ne  tente  pas  de  Tempécher  par  tout  moyen  qu'il  jug« 
bon  d'ctasployer  ;maiÀJamë.îti  ce  ne  devra  être  aux  dépene  desa  dHl«kré- 
tion  professionnelle,  qu'il  n'a  en  aticfcn  do^lt  droit  de  violer.' CW 
ainsi  que,  dans  oes  questions  si  -  délicates  et  malheureusement  si  fré- 
quentes du  mariage,  quielies  se  posent  avant  ou  pendant  le  mariage, 
jamais  dane  auùun  eoê,  dans  quelle  condition  qUè  eë^iéiti  le  in^e- 
xan  n'est  autorisé  à  révéler  oe  qu*il  n'a  sn  ou  ^ompriè  que  ^ditoe  qu'A 
ittut  médecin.  Même  règle  de  conduite  absolue  pour  les  questions  de 
nourrice  et  de  nourrisson.  Tous  les  moyeine  sont  bond,  nous-le  ré- 
pétons avec  le  professeur  Brouardel,  pour  empêcher  lé' mal' d*é1a*e 
commis,  sauf  la  révélation  ^u  secrtt  professiùnnei.  Le  ^fds  de  ré- 
pondre pourrait  être  Interprété  e'il  était  exceptionnel,  aussi  doit^on 
se  faire  une  règle  de  nefmnais  répondre  aux  questiene  que  Ten  voua 
pose,  que  les  réponses  sbtent  flivorables  ou  'déftvorftbles: 

Le  secret  médical  doit  encore  ét^e  gardé  via-à^vfedee  compagnies 
d'assurances  sur  la  vie,  qui  viennent  auprès  du  médecin  traitant  cher- 
cher les  renseignements;  même  si  le  médecin  est  délié  parle  poi^ 
tulant  il  ne  devra  répondi^e,  quelle  que  puisse  être  la  r^on^e. 

11  n*en  est  pas  de  mêxÀe  lorsque  la  compagnie  d^assuranees  tous 
commet  à  Texamend^un  de  ses  clients.  Dans  ce  cae,  le  médecin  doit 
chercher,  découvrir,  et  souvent  ce  quMl  découvire,  le  malade  ^er^ 
chait  à  le  dissimuler,  bien  loin  de  le  lui  confier. 

Les  déclarations  de  décès,  les  bulletins  statistiques, -les  paucartea 
des  hôpitaux,  doivent  être  rédigés  avec'gfanfde  téÈétre;  et  dans  ces 
cas  encore  le  médecin  doit  être  circonspect.  LesohÉervaiioni  publiées 
ne  doivent  Jamais  faire  mention  du  nom,  de  Tudresse  ou  de  rensed- 
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gnements  qui  pennettraient  de  reco&nattre  I0  malade  qui  en  fiait  la 
sujet,  a  Je  ne  sais,  dit  M-  Brouardel,  ce  qae  la  statistique  perdra 
par  l'observation  étroite  de  notre  doToir,  mais  j'estime  que  la  panr- 
vreté  de  notre  client  ne  noas  délie  pas  de  ce  qae  nous  considérerions 
comme  une  règle  sacrée  s'il  s'agissait  d'un  client  riche.  » 
.  Cette  pensée,  qui  dicte  notre  deyoir  envers  les  malades  hospitalisés, 
doit  être  notre  règle  aussi  quand  il  s*agit  d'ouvriers,  d'employés 
d'administration,  des  domestiques  auxquels  une  révélation  médicale 
peut  causer  le  plus  grand  préjudice. 

Que  chaque  médecin  fasse  appel  à  sa  conscience  en  lisant  ces  lignes 
et  il  comprendra  combien  grave  est  sa  mission  et  combien  considé- 
rable est  sa  responsabilité. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Brouardel  exi^jmtne  les  cas  où  la  loi 
oblige  les  médecins  à  se  porter  dénonciateurs.  Disons  tout  de  suite 
que,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  la  loi  a  reconnu  son  erreur,  que  les 
décrets  ou  arrêtés  qui  faisaient  des  médecins  des  agents  de  police  ou 
des  espions  attitrés  ont  été  abrogés,  abolis  et  sont  tombés  sous  le  mé- 
pris de  tous. 

La  révélation  serait  ou  a  été  obligatoire  dans  les  cas  suivants  : 

I*  Complots  formés  contre  la  sûreté  de  l'État. 

2*  La  non  révélation  du  crime  de  fausse  monnaie. 

3*  La  dénonciation  des  blessés  (à  la  suite  de  rixes,  de  dueh^  etc.). 

4^  La  dénonciation  des  crimes  (empoisonnement,  sévices  sur  les 
enfants),  avortement,  dénonciations  pour  sauver  un  innocent  injuste* 
tement  accusé. 

5'  Les  dépositions  en  justice. 

0*  Déclaration  de  naissance. 

7*  Maison  de  santé,  d'accouchements. 

Dans  tous  ces  ca^,  le  médecin  n'a  qu'une  ferme  obligation  et  mal* 
gré  tout  et  quoiqu'il  mrtneniMf  les  arrêts  en  font  foi  et  M.  Brouardel 
l'affirme^  il  devra  garder  le  secret  médîcal,  sauf  à  employer  pour 
sauver  un  innocent»  pour  empêcher  un  crime,  arrêter  une  série  d'a- 
vortements,  tons  les  moyens  dont  il  peut  disposer  sans  f  orfaire  à 
l'honneur  professionnel. 

M.  Brouardel  n'admet  qu'une  exception  à  ce  respect  constant  du 
secret  médical.  C'est  le  cas,  d'épidémie,  et  encore  fait-il  une  restric- 
tion pour  des  cas  où  des  motifs  existent  qui  peuvent  entraîner  le 
silence.  Exemple  :  «  Un  individu  est  subitement  atteint  de  choléra, 
dans  un  lieu  où  il  n'a.urait  pas  dû  se  trouver,  chez  une  femme  mariée, 
par  exemple,  évidemment  le  médecin  est  tenu  par  son  secret.  » 

Nous  regrettons  d'être  limité  dans  l'analyse  de  ce  livre  a  de  bonne 
foy  »  où  l'honneur  médical  parle  à  chaque  page,  où  Ton  sent  le  mé- 
decin soucieux  de  ses  devoirs;  conserver  le  secret  professionnel 
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malgré  tout  ce  qui  peut  en  résulter  pour  les  autres,  malgré  souvent 
les  cris  et  les  souffrances  de  sa  propre  conscience,  c'est  se  rendre 
digne  de  la  confiance  que  notre  profession  doit  tenir  à  honneur  de 
eonserrer. 

n  fant  que  chaque  médecin,  pour  faire  taire  ses  hésitations,  pour 
connaitre  exactement  ses  devoirs  qui  semblent  parfois  difficiles  à 
remplir,  demande  au  livre  de  M.  Brouardel  Ua  ligne  de  conduite  à 
suivre. 

«  C'est  en  passant  en  revue  les  cas  dans  lesquels  nos  devoirs  sem-' 
blent  contradictoires  que  se  dégage  la  valeur  de  celui  qui  nous  est 
imposé  par  la  loi  et  auquel  nous  devons  rester  fidèles. 

Nous  conseillons  à  tous  nos  confrères  de  se  souvenir  de  la  brève 
formule  donnée  par  M.  Bruno  Lacombe  :  Nul  n'est  assez  sûr  de  lui- 
même  pour  mettre  sa  conscience  à  la  place  de  la  loi.  » 

D'  P.  VBRCHàRK. 


NOUVKLLKt 

Faculté  dk  icédscuci  vu  Paris.  —  (Tableau  des  actes  du  14  au  19  février 
1887.  — Lundi  14.  —  2»  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Damaachino, 
Farabeuf,  Remj—  5«  examen,  doctorat  (l"  partie),  Hôtel-Diau  (l'«  série)  : 
MM.  Trélaty  Gajon,  Badin. —  5«  examen,  doctorat  (l't  partia),  I^ôtoil-Dieu 
(^  série)  :  MM.  Charcot,  Lannelongue,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat. 
(2*  partie},  Hétel-Dieu:  MM.  Potain,  Fournier,  Rendu. 

Mardi  15.  —  2*  exameui  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias- 
Daval,  Joffroj.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Laboulbène, 
Dieiilafo>,  Hallopeau.  —  5*  examen,  doctorat  (1<«  partie),  Charité  (f*  sé- 
rie) :  MM.  Le  Fort,  Duplaj,  Pina«'d.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Pejrot.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Charité  :  MM.  Jaccoad,  Cornil,  Qninquaud. 

Mercredi  16.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  -:  MM.  Gayon, 
Farabeuf,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat  (1^  partie).  Charité  :  MM.  Tré- 
lat,  LanoeloDgue,  Terrillon.  <—  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Charité  : 
MM.  Potain,  Fournier,  Landouzj. 

Jeudi  17.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Duplajr,  Humbert. 
Epreuve  opératoire  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  TEcole-de^Médecine.  -•  2«  [examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathias-Dural,  Qainquaud.  —  3*  examen, 
doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  Laboulbène,  Panas,    Ribemont-Dessaignes. 

—  4«    examen,  doctorat   (1"  série)  :  MM.    G.   Sée,   Peter,    Troisier. 

—  4*  examen,  doctorat  (2«  série)  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Hanot. 
Vendredi  18.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  Hajrem,  Damaschino, 

A.  Robin. 
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Samedi  19.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l^**  partie)  ,(1^  série)  : 
MM.  Tarnier,  Dfeulafoy,  Riciielot.  —  3«  examen,  doctorat,,  oral  (1'^  par- 
tie) (2*  série):  MMf,  Daplay,  Brouardel,  Peyrot.  —  5®  examen,  doctorat 
(i»*  pâftlc),  tlStel-bietl  (t**  série)  :  MM.  î*ânas^  Cornlt,  ftifcemonl-Dessai- 
gnes.  —  5«  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (2«  série):  MM.  Le 
Fort,  Pyoa*t«  l'Ittafd» 

Ttièifift  poim  &K  Domokât^  -m  Mftrëdii^  à  1  hturt*  «^  M.  Fumiaiv». 
8çMf0af<  «vyotl^hMiHek  PréMent  ï  Mé  Ckafk:oU  ^  M.  CoHWÔuéim. 
Amyotrophie  tabétique.  Préaident  :  M.  Charcot. 

Jeudi  17»  à  1  lt«U?e*«  «^  M,  Xbqhs.  Décbirui:e«^  4«.l#  thAy^^  PWliieîint  .* 
.M*  Tacnior^  *-^M.  ^Iquhaud.  Des  léaioos  du  placenta  daai^l'alUumivLiuia. 
Président  :  M.  Tarnicr. 

Vendtedi  18,  à  t  heure,  —  M.  Hartmann.  Cyatites  douloureuses  *- 
Préaident  t  M.  Guyon.  —M.  Ùezac-Oerecq.  De  l*épithéIioma  primitif  de 
l'amy{(d&le.  Préaident  :  M.  Lanâelongûè. 

Samedi  18,  ft  1  heure.  ^-  M.  Blond.  Dé  la  traôssonande  pulthonaire. 
Sa  valeur  ^Mgoosti^ue  dans  la  tuberculose  au  début.  Préaident  :  M.  Pe- 
ter. —  M.  Cardot.  Du  rhumatisme  aux  eaux  thermales  de  Luxeuil. 
Préaident  :  M.  Laboulbène. 

Nominations.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  17  janvier  1887  :  M.  le 
D'  Bonnefoy  est  nommé  méde($rti  de  fjcole  municipale  professionnelle 
d'ameublement,  me  de  Reailly,  25. 

^  ïÊoPitKL  LdURcniK  Bf  novrfAt.  MMPoaikifitf  Fà«0al.  *-^  M.  fè  O*  "^i^zi 
etfttfiiMMtâ  iea  léçoiia  àe  f yftécoIt>gle  dini^ae  et  opérortdifê  lèâ  mardi, 
jtttdi  et  liftttiedl,  à  10  h«ar«B^ 

'  Mvtfdi  t  viftita  des  ia»IIlM*  aa  «ipëctiltiift  ;  ]e«ldt  ti  wémêài  t  teçon*  tbèô- 
riquat;  «oferacM  «t  Teadvcdi  s  oi^ffatimH». 

NéCROLOGiB.  —  Le  tJf  Martin,  nlèdecin  j[e  £'*  clasaiç  de  l^  maxiné, 
vient  de  mourir, à  Maroni  (Cujane), 

ftuUAEttN  îrtt  \jl  KdKtALtTÉ  du  30  janvîej*  au  5  /îfk'nV  t©7.— Flêvi<e  typhoT'ltf. 
4ê.—  'Vferîole,  B.  —  Rougeole,  42.  —  ScarWShê,  4  .  *-  (io^cltf chc,  1^.  —  blph- 
lèii«,  GKupv  M  ^  Phtisie  pulmonaire)  €15»  ^  Au4hHr  tobeiHmloses,  9#.  ^ 
Tumeurs  cancéreusèa  al  axiireai  9& 

WilJlligitei  38.  -^  GoB^astioa  e&  h^avriialpie,  «éréhiaicsv  50,  ^  Pavalysiet  5. 
•^  HaiiioUîaacnanfc  aérébral,,  U4  —  Mal^ias  «r^g^^f^ven  du  .ocaui,  68.. 

BronoJûte  aiguë  et  chronique^  lû6.  —  Broacho-paoumonie  et  poeumonici  lÛ3b 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberoH  et  autres,  89,  • 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales»  3.  —  Autres  affections  puerpérales,  !• 

Débîfité'coûgéRitale,  t9.  —  Séûflité,  39.  — jSuicîdes  et  autres  morts  violentes, 
{fr.  ^  Antres  eauêes  de  Aiort,  197.  —  Causes  inconnues,  16. 

Nombre  abêohi  de  la  sediêdn^  !  1,100  .  •***  Résultat  de*  la  Settidnô  précé- 
dente :  l>0e8. 

Le  Pr^priétQ4tê^0érmhttfP  fi.  ftovfUtfVff. 


^arik.  -^  A.  pAftBi<t«  imprimeur  de  la  Faoulté  de  médecme,  A.  DAVt#  succeiear 

5S,  rue  Biadame  et  rue  Comeillei  3. 


34*  Année.  —  Tome  I.  No  20  Mardi  15  Février  1S87 


LA  FEANCE  MÉDICALE 


SOMMAIRE 

Tmnhajt  oriirliuinz  :  Âcoidenta  hémorrhagiqnes  mûrtals  du  tube  dîgeitif,  Héfl 
à  l'ingestion  de  ohampignone,  par  M.  le  D'  Provost.  —  Comptes  rendus  ana- 
lytiques des  Sociétés  savantes  :  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du 
11  féTiier  1887.  —  Variétés  :  Banquet  offert  à  M.  le  professeur  Gariel.  — 
Biblioflnraphie  :  Traité  théorique  et  pratique  des  manufactures  et  ateliers  dan^ 
eereax,  msalubres  ou  incommodes  (établissements  classés),  par  MM.  Henri 
Porie  et  Achille  Livaohe.  «-^  Kéorolo0le  :  X^e  professeur  Frédéric  Orner.  -^ 
HeuTelles. 


Accidents  hémorrhagiqaes  mortels  du  tube  digestif,  Uéa  à 
ringestion  de  ohampiguons  comestibles  (1). 

Par  M.  le  D'  Prwvqst. 

Madame  X..«,  âgée  de  49  ans,  et  habituellement  d'une  excellente 
lanté,  a  cependant  été  atteinte  dans  le  Midi,  Tannée  dernière,  d'acci- 
dents ckolériqaes  assez  graves,  à  la  suite  d'un  repas  où  elle  avait 
mangé  du  melon. 

Depuis  ceteiK\ps,  aucun  malaise  du  côté  de  Testomao  ou  des  intes- 
tins, malgré  quelques  imprudences  de  table. 

Il  est  bon  de  noter  que,  depuis  quelques  années,  il  existe  sur  le 
^age  de  petites  varloosités* 

Après  avoir  pris,  dans  la  matinée  du  23  août|  une  omelette  aux 
diifflpignons,  Madame  X..^  est  prise  Taprès-midi  de  malaise  avec 
eodolorissement  de  Testomao  et  du  ventre.  Cela  ne  l'empêche  pas^ 
néanmoins,  de  prendre  part,  dans  une  certaine  mesure,  au  repas  du 
Joir  qui,  d'après  ses  souvenirs  et  ceux  des  siens,  devait  comprendre 
eotre  autres <îhoses,  un  melon  et  un  nouveau  mets  aux  champignons. 
Le  malaise  continue  dans  la  nuit,  mais  s'accentue  surtout  dans  la 
matinée  du  lendemain. 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'au  31  août  au  matin,  où  je  la  vois  pour 
b  première  fois.  Madame  X...  est  en  proie  à  des  douleurs  excessi- 
Yement  vives,  embrassant  tout  le  ventre,  mais  dont  le  siège  principal 
est  à  5  ou  6  centimètres  de  l'ombilic,  dans  une  étendue  horizontale 
de  8  à  12  centimètres.  Ces  douleurs  qui  ne  font  que  s'accroître  de 
jour  en  jour,  ne  laissent  presque  aucun  répit  à  la  malade.  Elle  en 
arrive  à  se  tgrdre  sur  son  lit  qu'elle  abandonne  pour  s'jr  remettre 
qael()ue8  instants  après. 

Le  laudanum  dont  on  lui  administre  quelques  gouttes  de  temps  en 
temps,  n'atténue  que  très  peu  et  très  passagèrement  ses  souffrances. 

(l).  Communication  à  la  Société  médicale  du  VI*  arrondissement* 
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Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  que  Ton  essaie 
de  maintenir  sur  le  rentre. 

Il  lui  arrive  parfois  d'être  légèrement  soulagée  par  une  pression 
douce  exercée  entre  Tombilic  et  Tôpigastre. 

Malgré  un  purgatif  à  Thuile  de  ricin  administré  le  S7  ao&t,  Ma« 
dame  X...  reste  sans  véritable  garde-robe  du  23  au  31  aoftt. 

Il  ne  survient  d'ailleurs  aucun  vomissement  pendant  tout  ce  temps, 
mais  l'inappétence  reste  absolue. 

Quand  je  vois  la  malade,  buit  jours  après  le  début  des  accidents, 
je  la  trouve  sans  fièvre,  le  pouls  modéré,  la  langue  légèrement 
saburrale,  le  visage  peu  altéré,  sauf  à  certains  moments  où  la  dou- 
leur s'exaspère.  Le  ventre  est  peu  ballonné  et  n'est  pas  trop  sensible 
à  la  palpation. 

Après  avoir  obtenu  tous  les  renseignements  qui  précèdent,  j'étonne 
beaucoup  Madame  X...  ainsi  que  les  siens,  en  lui  disant  que  j'attribue 
toutes  les  souffrances  qu'elle  endure  depuis  buit  jours,  à  l'ingestion 
des  champignons.  On  m'objecte  que  si  les  champignons  avaient  été 
mauvais,  les  cinq  ou  six  personnes  qui  en  ont  mangé  auraient  dft 
être  également  malades,  et  je  ne  parviens  qu'à  moitié  à  convaincre 
l'entourage  que  les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Un  purgatif  saUn  est  administré  immédiatement  et  provoque 
bientôt  des  selles  copieuses,  noires,  avec  de  nombreux  grumeaux  de 
mémo  couleur,  et  d'une  fétidité  repoussante. 

Pour  la  première  fois  il  se  produit  un  grand  soulagement  de  trois 
ô  (juatre  heures  de  durée,  puis  les  douleurs  reviennent  raprès-midi, 
mais  il  suffit  de  deux  cuillerées  d'une  potion  au  bismuth  et  au  lauda- 
num  pour  les  faire  de  nouveau  disparattre. 

La  malade  peut  accepter  un  peu  de  lait  additionné  d'eau  de  chaux, 
et  parvient  enfin  à  trouver  un  sommeil  cslme  jusqu'à  5  heures  du 
matin.  Une  douleur  la  réveille  à  ce  moment,  mais  qui  est  encore 
assez  vite  calmée  par  une  cuillerée  de  sa  potion. 

Le  1*^  septembre,  une  seconde  purgation  provoque  encore  des 
selles  noires  et  fétides,  mais  moins  copieuses  que  la  veille. 

Après  quelques  heures  d'accalmie,  il  y  a  reprise  des  douleurs  qui 
ne  cèdent  pas,  cette  fois,  aussi  bien  à  la  potion  de  bismuth  lauda- 
niséc.  J'ai  reôours  alors  à  la  morphine  en  pilules,  et  Madame  X... 
peut  de  nouveau  passer  une  très  bonne  soirée  et  une  assez  bonne 
nuit. 

Néanmoins,  le  lendemain  2  septembre,  en  voyant  la  tendance 
qu'avaient  les  douleurs  à  reparaître  de  temps  à  autre  et  de  façon 
assez  violente.  Je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  quelques  réserves 
sur  la  possibilité  d'une  évolution  ulcéreuse  vers  un  ou  plasieors 
points  du  tube  digestif. 
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Les  deux  journées  du  3  et  da  4  se  passent  assez  bien»  quoique 
eonpées  par  quelques  crises  de  souffrances. 

Mais  dans  la  matinée  du  5  septembre,  la  malade  est  prise  pour  la 
première  fois  de  vomissements  bilieux.  Enfin  »  vers  la  fin  de  Taprès- 
midi,  il  se  produit  uue  première  hématémèse,  à  laquelle  d'autres 
raecèdent  plus  abondantes,  d'abord  la  nuit  puis  dans  la  journée  qui 
inity  malgré  les  moyens  les  plus  rationnels  mis  en  usage. 

Néanmoins,  jusque  vers  7  heures  du  soir,  la  malade  quoique  affai"* 
blie,  conserve  toute  sa  présence  d'esprit  et  ne  paraît  pas  trop  préoc- 
cupée de  son  état  ;  quand  tout  à  coup  surviennent  des  selles  san- 
glantes  qui  se  répètent  assez  copieuses  à  des  intervalles  peu  éloignés, 
Madame  X...  tombe  en  même  temps  dans  une  sorte  de  défaillance 
qui  lui  enlève  presque  toute  connaissance  et  elle  finit  par  succomber 
à  10  heures  du  soir,  quatorze  jours,  par  conséquent,  après  le  débu 
des  accidents  • 

Réflexiom.  —  La  marche  de  la  maladie  et  la  rapidité  du  dénoue- 
ment devaient  faire  immédiatement  penser  à  Texistence  d'une  ou  de 
plusieurs  ulcérations  du  tube  digestif,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  puisse 
j  a^oir  la  moindre  incertitude  sur  ce  point. 

La  question  relative  au  siège  est  peut-être  plus  discutable.  Il  est 
néanmoins  très  probable  que  Testomao  vers  sa  grande  courbure 
ismi  être  particulièrement  atteint.  Quant  à  l'existence  d'autres 
nlsérations  sur  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin,  il  faut  reconnaître 
{D6  les  preuves  cliniques  sont  insuffisantes  pour  en  établir  la  dé- 
monstration complète.  Telles  qu'elles  sont,  elles  on  autorisent 
cependant  la  supposition. 

Bien  autrement  importante  est  la  question  qui  se  rattache  au 
mode  de  formation  des  ulcérations,  et  à  leur  évolution. 

J'examinerai  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  des  cas  moins  graves  et 
eetto  tâche  me  sera  facilitée  parce  que  j'ai  eu  Toccasion  d'en  obsër-' 
ver  plusieurs: 

J'ai  été,  en  effet,  appelé  bien  des  fois  à  donner  mes  soins  à  des 
personnes  atteintes  de  phlegmasie  gastro-intestinale,  après  Pinges- 
tion  de  champignons  comestibles.  Et  cependant,  ces  mêmes  champi- 
gnons n'avaient  occasionné  aucun  malaise  chez  les  personnes  qui  en 
avaient  mangé. 

Poar  expliquer  une  pareille  singularité,  on  ne  peut  pas  invoquer 
chaque  fois  le  hasard  qui  aurait  fait  échoir  à  une  seule  personne  des 
champignons  vénéneux.  H  faut  bien  plutôt  rechercher  chez  cette 
personne  une  prédisposition  maladive,  ancienne  ou  récente,  des  or^ 
ganes  digestifs,  qui  les  rend  plus  susceptibles  au  contact  de  certains 
aliments  réputés  indigestes. 
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Or,  ehaoan  s'aeeorde  pour  reconnaître  que  lea  ohampigiiQi^  Qo- 
mestibles  sont  d'une  digestion  astoa  laborieuse, 

Yiennent-iU  par  un  retard  de  la  digeBtion  à  séjooraer  trop  long- 
temps dans  l'estomao  et  à  8*7  altérer,  ils  flnissent  par  provoquer  une 
Téritable  irritation  de  la  muqueuse  de  cet  orga&e,  irritation  qui, 
plus  tard,  peut  s'étendre  à  la  muqueuse  intestinale  elle*mAme,  si 
Tabsence  de  Tomissements  leur  a  permis  d'4tre  eatratnés  de  es 
eAté. 

On  conçoit,  du  reste,  que  cette  irritation  doit  varier  selon  Tétai 
maladif  antérieur  de  la  muqueuse,  le  degré  d'altération  subie  par  les 
champignons,  et  enfin  peut-être  selon  la  noeuité  particulière  que 
possèdent  certaines  espèces  de  champignons  comestibles. 

Tantôt  il  se  produira  une  véritable  iodigeition  gastro-*inte8tinale 
caractérisée  par  des  vomissements  plus  ou  moins  violents  et  des 
évacuations  alvines  répétées  et  douloureuses  ;  tantôt  tçut  se  bornera, 
à  des  malaises  et  des  lourdeurs  épigastriques  qui  finiraient  par  se 
dissiper  en  laissant  à  leur  suite  un  peu  d'embarras  gastrique. 

Oe  qu'il  y  a  eu  de  particulier  dans  le  cas  actuel,  c'est,  non  seule- 
ment l'aggravation  et  la  persistance  des  symptômes  douloureux, 
mais  aussi  l'absence  de  vomissements  pendant  treixe  jours,  et  sur- 
tout la  contispatton  qui  a  duré  huit  jours* 

On  ne  peut  guère  expliquer  oe  fait  que  par  la  concentration  sur 
nn  ou  plusieurs  points  limités  du  tube  digestif,  de  l'action  irritant! 
des  champignons  indigérés  et  altérés. 

Si  l'on  tient  compte  des  accidents  cholériques  survenus  l'année 
précédente,  des  habitudes  de  table  non  modifiées  depuis  oe  temps, 
et  enfin  des  légères  varicosités  que  j'ai  signalées  sur  le  visage,  il 
est  permis  de  penser  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  était,  avant 
le  23  août,  dans  un  état  d'imminence  morbide,  probablement  carac- 
térisé par  un  excès  de  vascularisation,  et  peut-être  en  quelques 
points  par  de  petites  dilatations  variqueuses. 

Ceci  admis,  on  comprend  qu'il  ait  pu  se  former  une  ou  plusieurs 
ulcérations  aux  principaux  points  de  contact  avec  les  parcelles  des 
champignons  altérés .  Je  crois  même  qu'il  serait  difficile  d'en  fournir 
une  autre  explication,  étant  donné  l'état  de  bonne  santé  antérieure 
de  la  malade,  et  l'absence  d'une  cause  générale  quelconque. 

De  tout  ce  qui  précède,  11  ressort,  ce  me  semble,  que  l'attention 
devrait  être  plus  défiante  à  l'égard  d'un  aliment  qui,  malgré  son 
épithète  rassurante,  peut  faire  ainsi  des  victimes.  Ce  n'est  pas,  d'ail- 
leurs, un  fait  isolé,  et  si  Ton  prenait  la  peine  de  dépouiller  toutes 
les  observations  d*empoisonnements  par  les  champignons,  terminés 
ou  non  par  la  mort,  on  en  trouverait  probablement  quelques-unesi 
où  il  ne  s'agissait  réellement  que  de  champignons  dits  comestibleii 
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Budf  foi  Avakat  él6  togévte  par  dei  ^(Mob  diff^otifs  ylwi  ou  iMiO* 

lonffirants. 

De  .ia4m«  aaift^  kfea  d««  indiipofitiOM  dont  U  Oftimi  ?4vtta1ife 
TùÊiA  Qlmm^t  v9MwdMt  one  latoi^rétattQii  pUw  rrtiomMil  il  toi 

tow  l#(i  olmi^BigAûm  dit»  oAmiNstiblAt»  da  mMAnt  «no  tew  obftiit  fi 
le«r  »fépNn»4ioii  M  ffiïfdiiiBl  Wmw  xiêh  k  dAsiPor» 

Bd  9MttMi  do  oftt^,  oofMdMt»  le.  4«0fl«ioQ  do  Ift  |r4lliwoiitiot 
maJibdiTO  d«a  orgw^  dftcoftili.  do  oertainoi  persamoii.  m  iftiVoP 
pao  «ao  lo^lonoi^ro  osfrooMTe  loin  d'fttro  faile  i«r  lo  véritable  mtum 
da  pripoipo  tax;iftPO  doa  oho^piffttOM  T^otooux  7  o^  i^'eo^U:  p^  k 
pea  iNp  ^dipli  q<io  quolapoi  obwapVQOQO  qomoitiMAfl  P09f0»(  4%* 
Tenir  tMtwoB  dMO  oertaipip  oonditto ao  dA  mlîooYi  Op  a  M^ot^^ 
fait  ooooro  bowcoHp.  d'o^périoMo»:  pow  roohorobop  Ja  tp^MM  p^o* 
pitHpaoBi  $lo  doo  obimpwoQfi  vi^m.  on  no  ne  prdoocopo  pouM^qp. 
paa  aoooa  d*o9périmeQ(or  TM^Uon  t09ito  1po«^)o  ««'Un  pomont  oxofoo^ 
«or  dUKroQto  powtB  de  la.itiuqaoaso.d»:  ^bo.  digo^tiA 

De teUof  ^périaacoi  «orai^Vl^oeaffairefi^ poup. A^iejr  loo  OWPM^.ot 
il  Mmi  bon  qn*eUea  f imept  aM6«'  yari^.  po^r  roii4^  ooiosto  d^fi 
efMo  d'oM  oopèoa  qaoloooquo  de  al^oia]4si9ii8i  4  l>tpt:0rOf.oiûi.aai 
iaooovlMoffmt  dig^i^di,  ovr  1»  i^nqiitJMO  ii^i?Q4lli^ltlln»)o».^^^^^  ou, 
T^wtfàA  a^ptifloioUo^topt  m^M^f 


tdOiiTÉ  nimoaiE  DU  nw^ao» 

MtMùê  du  11  fifMi&r  1887.  ^  PfMàmee  âé  M.  MUiM^ 

J^  l>aMio«  donne  lectare  du  discours  qu'il  a  prononcé  au  nom  do 
la  Société  sur  la  tombe  de  M.  Ctallard. 

KtSTB  ETnATZQUB  Dtt  LA  MAS89  SACHO-LOHBAIBB,  -«»  Jt^Hv^g^Mt  prâ« 

sente  un  homme  de  31  ans  qui,  depuis  onze  ans,  a  vu  se  développer 
progressivement  dans  la  région  lombaire  une  tumeur  actuellement 
du  volume  des  deux  poings.  Il  a'en  a  jamais  éprouvé  la  moindre 
gène,  si  ce  n*est  il  y  a  un  an,  pendant  ses  vingt-huit  Jours,  paui; 
porter  le  sac  et  le  ceinturon.  Trois  diagnostics  peuvent  être  posés  : 
lipdme,  àbcës  par  congestion,  et  kyste  hydatique.  Le  frémissement 
hydatiqne  que  Ton  sent  très  nettement  quand  le  malade  est  couohé* 
dispense  de  toute  discussion  et  mâmie  de  là  ponction  exploratrice. 

M^  i^ér/o^  admet  bien  que  toutes 'les  probabilités  soni  en  faveur 
du  diagnostic  de  kjste  hydatic^ue,  mais  il  fait  observer  qu'il  ne  faut 
pas  regarder  le  frénaissentept  çoi^me  un  siçnç  caractéristique,  puis-* 
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qu'il  peut  être  perçu  dans  certaines  pleurésies  et  dans  certaines  péri- 
tonites. 

If.  DumontpalUer  a  obseryé  un  cas  analogue  chez  une  femme. 

HiiaoRoaiB  prAhbmiflbgique.  •—  M.  CKngeot  rapporte  l'obserya- 
tion  d'une  femme  de  77  ans,  qui  présenta  des  convulsions  des  deux 
membres  gauches  avec  léger  embarras  de  la  parole  et  qui,  le  lende- 
maiui  accusa  de  Fengourdissement  de  la  main  gauche  et  de  l'hémi- 
parésie  du  même  côté.  Actuellement  la  malade  marche  en  traînant 
légèrement  le  pied,  et  avec  une  légère  tendance  à  la  propulsion. 

Db  la  PLKURâSlB  lATBNTB  BT  DB   SON   TRATTBMBMT.  —  M.  Débite 

rappelle  les  caractères  de  la  pleurésie  latente;  la  pleurésie  pu- 
rulente tout  comme  la  pleurésie  séreuse  peut-être  latente  ;  le  fait  a 
été  signalé  par  Dieulafoj,  Noël  Queneau  de  Mussy  et  Sainton  ;  M.  De* 
bOTB  Tient  ^jouter  un  nouveau  fait  à  ceux  déjà  connus.  Un  homme, 
âgé  de  30  ans,  entre  le  11  février  1884,  à  l'hôpital,  malade  depuis 
six  mois,  mais  n'ayant  cessé  son  travail  que  depuis  quelques  jours. 
On  constate  un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  gauche  ; 
une  première  thoracentèse  donne  issue  à  un  litre  de  liquide  séro^uru" 
lent\  deux  mois  plus  tard  une  seconde  ponction  est  nécessaire; 
deux  autres  ponctions  forent  pratiquées  pendant  l'année  1884,  mais 
depuis  dix-huit  mois  M.  Debove  a  renoncé  à  toute  intervention. 
Actuellement  ce  malade  présente  encore  un  'épanchement  considé- 
rable qu'on  peut  évaluer  au  moins  à  3  litres,  car  le  cœur  est  notable* 

ment  déplacé* 

M.  Debove  sgoute  que  cet  homme,  absolument  apyrétique,  a  subi 
à  peine  un  léger  amaigrisBement  et  ne  présente  aucun  signe  de 
tuberculose.  Quant  au  pronostic,  M.  Debove  le  considère  comme 
grave,  non  pas  à  cause,  de  l'état  général,  maisparce|que  les  ponctions 
ne  peuvent  apporter  qu'un  soulagement  momentané,  enfin  parce  que 
rempyème  n'aurait  lui-même  qu'un  résultat  fatal.  Cette  dernière 
opinion  de  M*  Debove  est  basée  sur  deux  cas  qu'il  a  observés  et  où 
la  mort,  qui  suivit  à  courte  échéance  l'opération  d'Estlander,  per- 
mit de  constater,  à  l'autopsie,  que  la  cavité  était  énorme,  et  que  le 
poumon  n'avait  aucune  tendance  à  se  dilater.  A  ce  propos,  M.  Debove 
témoigne  son  étonnement  du  peu  de  réserve  des  auteurs  à  propos 
de  l'opération  d'Estlander  ;  quant  à  lui,  il  n'opérera  pas  un  malade 
atteint  de  pleurésie  purulente  latente  avec  épanchement  considé* 

rable. 

M.  Quyoi  demande  si  M.  Debove  a  pu  constater,  après  la  ponction, 
si  lo  poumon  se  dilatait  ou  non.  Pour  lui,  si  le  poumon  a  quelque 
tendance  à  reprendre  son  volume,  il  faut  intervenir;  quoiqu^il  en 
soit,  il  pense  que  dans  le  cas  présent,  il  y  aurait  Intérêt  à  augmenter 
la  quantité  de  liquide  évacué  à  chaque  ponction. 
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M,  Rendu  estime  qu^an  malade  court  moins  de  danger  avec  une 
ii&tale  consécutive  &  une  pleurotomie  qu'avec  un  épanouissement 
considérable. 

M.  Joffroy  a  vu  l'un  des  malades  de  M.  Debove  ;  il  a  assisté  à 
l'opération  par  laquelle  on  enleva  sept  côtes  au  moins  ;  la  cavité 
avait  le  volume  d'une  tâte  ;  avant  l'opération  la  disposition  du  trajet 
fistuleux  n'avait  pas  permis  d'apprécier  ces  dimensions.  M.  Joffioy 
croit  que  lorsque  la  cavité  est  ancienne  et  que  les  fausses  membranes 
sont  très  fortes,  la  chirurgie  est  tout  aussi  impuissante  que  la  mé- 
decine. 

M.  Bucguoy  n'admet  pas  que  Ton  puisse  assister  impassible  à  la 
déchéance  d'un  malade  pour  qui  on  peut  au  moins  tenter  quelque 
chose  ;  l'empyème  donne  assurément  une  survie  plus  certaine  que  la 
persistance  du  pus  dans  la  plèvre.  M.  Bucquoy  croit  qu'avec  des 
ponctions  répétées  et  successives  on  peut,  à  la  longue,  obtenir  une 
cavité  restreinte  ;  l'empjème  fait  à  ce  moment  a  un  heureux  résultat, 
tandis  que  fait  immédiatement  il  n'aurait  pas  réussi. 

M.  Dumonipallier  croit  qu'il  j  a  une  grande  réserve  à  faire  sur  le 
bénéâce  obtenu  avec  l'opération  d'Estlander  et  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  résultat  n'est  pas  plus  favorable  que  celui  de  l'empyème. 
H«  Dnmontpalier  fait  rempjéme  au  bout  de  trois  ou  quatre  ponc« 
tiens  ;  enfin,  il  croit  que  le  trocart  de  Trousseau  et  Rejbar  est  préfé- 
Tible  aux  appareils  aspirateurs  parce  qu'il  permet  d'apprécier  la 
dilatation  du  poumon,  l'écoulement  du  liquide  cessant  lorsque  le 
poumon  ne  le  chasse  plus  en  se  dilatant. 

J&f .  Féréol  résume  le  débat  en  faisant  voir  que  l'on  n'a  pas  asses 
fait  attention  à  l'épithète  de  latente,  employée  par  M.  Debove 
Certes,  quand  il  y  a  de  la  fièvre  et  un  état  général  mauvais,  il  faut 
opérer,  mais  quand  l'état  général  est  bon,  la  question  reste  pendante. 
Pour  sa  part,  il  se  souvient  avoir  vu  un  malade  qui,  tous  les  six  mois, 
se  faisait  retirer  de  la  poitrine  une  certaine  quantité  de  pus.  Faut-^U 
opérer  ces  malades  ?  M.  Féréol  ne  le  croit  pas.  Sapblier. 


VARIÊUS. 

Banquet  offert  &  H.  le  professeur  Gariel. 

Les  camarades,  les  élèves,  et  amis  de  M.  le  professeur  Gariel  lu 
ont  offert,  à  l'occasion  de  sa  nomination  à  la  chaire  de  physique,  un 
banquet  qui  a  eu  lieu  mercredi  dernier  chez  Lemardelay.  La  réunion 
était  très  nombreuse,  beaucoup  d'ingénieurs,  d'agrégés,  de  membres 
de  l'Association  française  et  d'élèves  du  sympathique  professeur. 
.  M.  le  professeur  Oavarret^  inspeoteor  général,  présidait;  il  a 
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annoncé  la  mort  de  M*  Béclard  qui  a  été  enlevé  ai  rapidement  à 
Taffection  de  tous  ceux  qui  Font  connu.  Il  a  ensuite  souhaité  antennes 
très  af  ectueux  la^bienvenue,  au  nom  de  TEcole,  à  son  élèvent  sacceik 
seur, 

M.  Philippe^  remplaçant  M.  le  Directeur  de  TËcole  des  Pont»*et« 
Chaussées,  a  félicité  M.  Gariel. 

M.  Rochardf  avec  son  éloquence  et  stt  verve  habituelles,  a  retraoé 
le  rôle  prépondérant  pris  par  M.  Gariel  dans  TÀssoeiation  française 
pour  Tavancement  des  sciences. 

M.  Napias  a  adressé  au  nouveau  professeur  les  félicitations  de  la 
Société  de  Médecine  publique  et  d'hjgiène  professionnelle, 

M,  Pillet^  camarade  de  promotion  de  M.  Gariel,  a  rappelé  qu*à 
rÊcole  il  était  toujours  le  premier  au  travail. 

M.  Mergier  a  remercié  au  nom  de  ses  élèves  le  maître  dont  l'en- 
seignement ne  peut  manquer  de  prendre  un  nouveau  développen^ent* 

Enfin  M,  Philbert  a  parlé  au  nom  des  absents^ 

Nous  résumons  ici  la  réponse{que  M,  le  profeneur  Oariel  a  fait 
aux  toasts  qui  lui  avaient  été  adressés. 

Il  tient  à  exprimer  d*abord  ses  remerciements  aux  amis  qui  se  sont 
empressés  de  le  fêter  à  Toccasion  d*une  nomination  qui  met  le  comble 
à  tous  ses  vœux.  Il  se  propose  de  dire  seulement  quelques  mots  :  il 
n^arrive  pas  à  l'École  de  Médecine  en  réformateur  et  ne  se  proposa 
pas  de  tout  changer  à  renseignement  de  la  Physique  ;  U  respectera 
lès  dispositions  générales  qui  ont  été  adoptées  par  son  éminent  prô« 
décesseur  et  dont  la  valeur  a  été  démontrée  par  l'expérience»  Il  es» 
père  seulement|pouvoir  ajouter  un  élément  que  M.  Gavarret  n*eût  pas 
liégligé  si  les  circonstances  ne  s'y  étaient  opposées,  la  création  d'un 
laboratoire  d'études  et  de  recherches  ;  cette  création  s'impose  par  la 
nécessité  des  connaissances  physiques  pour  l'étude  ultérieure  de  la 
physiologie  ;  elle  s'impose  également  parce  qu'il  faut  fournir  des 
moyens  d'études  aux  candidats  à  l'agrégation.  Les  conditions  faites 
actuellement  aux  agrégés  sont  peu  encourageantes,  surtout  pour  les 
agrégés  des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles  qui  ne  peu- 
vent trouver  aucun  avantage  dans  la  clientèle  qui  est,pour  les  agrégés 
de  médecine  et  de  chirurgie,  une  compensation  au  rude  labeur  exigé 
par  la  préparation  au  concours  ;  il  est  à  espérer  que  des  conditions 
plus  équitables  seront  accordées  ;  mais  parmi  tous  les  encourage- 
ments, il  n'en  est  pas  de  plus  utile  que  la  création  de  moyens  d'études 
permettant  des  recherches  personnelles,  des  travaux  originaux. 

M.  Gariel  déplore  avec  M.  Gavarret  la  mort  de  M<  Béclard  qui 
met  en  deuil  la  Faculté  de  médecine  ;  il  conservera  pieusement  la 
mémoire  du  Doyen  qui,  en  toutes  oirconstanoes,  s'était  montré  pou» 
lui  obligeant  et  apeot^eu^^  S'^o09apt  à  M.  Gavarret,  sop  mattre, 
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M.  Gariel  rappelle  Tappui.  que,  eu  toutes  circonstances,  depuis 
vingt  ans,  celui-ci  lui  a  accordé;  eu  Tacceptant  comme  son  rempla- 
çant depuis  plusieurs  années,  M.  Gavarret  l'avait  désigné  au  choix  de 
la  Faottlté,  et  c'est  à  oe  patronage  autorisé  qu*e0t  due  Ihinanlmlté 
des  soQrages  qui  Font  désigné  comme  son  sueoeseeur.  Aussi  M.  Ganiel 
est-il  b^ureux  de  remercier  publiquemeat  ion  imattve  et  de  Taisut^V^ 
de  son  aJlection  et  de  sa  reeonnaiasanoe. 

M.  Gariel  ti^nt  à  adresser  égalemeûi  des  re^ieréiements.  âffeoM^ 
to^Yix  h  son  premier  m  attre  à  la  Faculté,  M^  Tillaux.  qoi  loi  a  donné 
la  possibilité,  dans  des  6iroonstances  diffloiles>  da  préparer  firuetueiiH 
semant  Hea  examens  d'anatomie.  > 

ti .  Qartel,  ea  remerciant  M.  Ro&ard  des  paroles  qu'il  a  pronon» 
cées  au  nom  de  l'Association  française  pbnr  ravanoement  des  seiaaoes' 
et  M»  Napias  qui  a  parlé  au  nom  de  la  Société  dé  médeoine  pabliqiie, 
ne  droit  pas  qu'il  mérite  les  éloges  qui  lui  ont  été  adrasséf  et  etu 
repoirte  rbonoeur,  d'une  part  à  Tidée  qui  a  présidé  &  la  oréatiôa  de/ 
rAssociatioo  françsisot  et  qui  assurait  le  saooès  par  eUe»ttiémft;* 
4'autre  part»  au  séle  et  au  dévoument  des  seorétaires  de  là  Société: 
de  Médecine  puUillue»  M.  Napias  et  M.  Martin  ainsi  qu*à  MM.  PhiU 
bert  et  Neumann  dont  l'aotlnté  a  contribué  à  assurer  le  soceès  de 
l'exposition  d'bjgiéoe  urbaine. 

A  M.  Philippe,  ijigénieUr  en  chef  des  Ponts-^t^baussées»  quL 
avait  parl4  au  nom  du  ûorps  auquel  il  appartient,  et  à  M.  Pillei  qui 
STait  pris  la  parole  pour  les  camarades. de  promotion  de  rEoola 
poljteobnique)  M»  Qariel  rappelle  l'appqi  qu'il  a  Ivouvé  d'une  ifta- 
nière  générale»  dans  tous  ses  camarade^,  ses  aDciens  on  ses  eonftemfi 
porains  et  les  remercie  de  l'amllié  qu'ils  lai  ont  été.témeigû4aett. 
toutes  circonstances^ 

M.  Gariel  espère  que  les  jeuneu  trayaiUeuni  dontM^  Ifergier  s'eaù 
fait  l'interprète  Tondront  bi^i  continuer  à  aToir  confiance  en  lui  et 
les  assure  qu'il  s'efforcera»  de  tout  son  pouvoir,  de  leur  faciliter  lei. 
mojen^  de  travail. 

n  termine  enfin  ea  rem^oieut  an  nom  de  tous  les  assistants  et  en 
son  nom  propre  M.  Philbert  pour]  le  soin  qn^il  a  apporté  à  l'orguiin 
sation  de  ce  banquet  et  de  cette  soifée  qui  comptera  parmi  les  jouni 
dont  il  pense  avoir  le  droit  de  s'enorgneillir. 

La  réunion  s'est  terminée  assez  tard  et  tous  ceux  qui  7  ont  assisté 
ont  emporté  de  cette  soirée  un  excellent  souvenir. 
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biblioohaphik 
teaitâ  tbbo&iqub  xt  paàtzqub  dbs  manma^cturî»  k  athuhe8 

DANaBRBUX,  INSALUBBS8  OU  INCOMMODBS  (EtABIiISSBUBNTS  CLASSBS),  par 

MM.  Henri  Porie^  avocat  à  la  (Cour  d*appel  de  Paris  et  Achille 
Lioache^  ingénieur  civil  des  mines,  inspecteur  des  établissements 
dassés.  Paris,  Marchai  et  Billard,  27  Place  Dauphine. 

k  une  époqne  où  les  questions  d'hygiène  occupent  une  si  large 
place  dans  les  préoccupations  des  savants,  des  législateurs  et  des 
administrateurs,  un  livre  comme  celui  publié  par  MM.  Porie  et 
Livache  nous  parait  répondre  &  un  desideratum  et  combler  une 
lacune  dans  la  littérature  médicale. 

Il  se  recommande  d'une  manière  spéciale  à  l'attention  des  médecins 
et  des  pharmaciens,  parce  qu'il  contient  une  étude  savante  et  fort 
complète  sur  une  attribution  qui  constitue,  sinon  la  principale,  du 
moins  la  plus  commune  occupation  des  conseils  d'hygiène,  désignée 
sous  le  tike  :  Demandée  en  autorisation^  traMÎation  etrévoeationdeê 
établissements  dangereux^  insahiàres  et  incommodes. 

On  sait  que  beaucoup  d'établissements  industriels,  désignés  sous  le 
nom  dC établissements  classés,  ne  peuvent  être  créés  ou  exploités  qu^en 
se  conformant  aux  règles  tracées  par  le  décret  du  IB  octobre  1810, 
qui  forme  la  base  de  la  législation  des  établissements  dangereux, 
insalubres  on  incommodes. 

Or,  lorsqu'un  conseil  d'hygiène  est  appelé  à  donner  son  avis  sur 

une  demande  en  autorisation,  translation  ou  révocation  d'un  établis* 

sèment  classé,  il  doit  s'assurer  si  toutes  les  formalités  prescrites 

par  les  décrets  ou  ordonnances  ont  été  remplies  ;  étudier  le  mode  de 

fabrication  proposé  par  l'industriel  et  rechercher  si  les  opérations 

ftatnres  peuvent  être  nuisibles  soit  à  la  santé  publique,  soit  à  la  santé 

des  ouvriers;  signaler  enfin  les  causes  d'insalubrité  ou  d'incom* 

modité  de  l'industrie  et  iadiquer  les  moyens  de  les  combattre. 

'  Pour  résoudre  ces  différents  points  il  ne  faut  pas  seulement  posséder 

la  science  du  droit  administratif,  il  faut  encore  être  rompu  à  toutes 

les  questions  de  diimie  industrielle  et  connaître  fc  fond  toutes  les 

industries  classées  ;  à  cette  double  condition,  on  peut  donner  un  avis 

sérieux  et  compétent. 

En  étudiant  le  traité  si  méthodique  de  MM.  Porie  et  Livache,  les 
médecins  et  les  pharmaciens  membres  des  conseils  d*hygiène,  auroot 
rapidement  acquis  toutes  les  connaissances  qui  leur  sont  nécessaires 
pour  remplir  avec  distinction  les  fonctions  dont  ils  peuvent  être 
chargés. 
Us  trouvent  dans  cet  excellent  ouvrage  ;  1*  Un  commentaire 
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raifEoniié  da  décret  du  15  octobre  1810;  2*  L'indication  des  formalités 
administratives  imposées  pour  la  création  des  établissem'ents  'de 
l**»  2*1  8*  classe  ;  3*  L'énumération  des  causes  de  danger,  d'insalubrité 
et  d'incommodité  présentés  par  ces  établissements  ;  les  moyens  de 
les  prévenir  et  les  mesures  à  prescrire  pour  les  combattre  scientifi- 
quement et  pratiquement  ;  4*  Les  conditions  dans  lesquelles  peut  et 
doit  s'exercer  la  surveillance  administrative  de  ces  établissements; 
5*  Les  obligations  de  Tindustriel  à  Tégard  du  voisinage  ;  6^  Un  appen- 
dice dans  lequel  sont  réunies  les  lois,  décrets,  ordonnances  actuelle- 
ment en  vigueur  sur  les  établissements  classés  ;  7^  Une  table  analytique 
et  nue  table  alphabétique  très  bien  faites  et  qui,  par  les  développe- 
ments qu'elles  comportent,  guident  facilement  le  lecteur  à  travers 
les  matières  nombreuses  dont  Tétude  peut  l'intéresser. 

Les  auteurs,  dont  l'un,  M.  Porie  est  avocat  à  la  Cour  d'appel  de 
Paris,  dont  l'autre,  M.  Livache  est  ingénieur  civil  des  mines,  inspec- 
teur des  établissements  classés  du  département  de  la  Seine  et 
préparateur  du  cours  de  chimie  industrielle  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  ont  utilisé,  pour  la  rédaction  de  leur  livre,  un  nombre 
considérable  de  faits  empruntés  à  leur  pratique  personnelle,  aux 
décisions  des  eonseils  d'hygiène,  du  comité  consultatif,  des  conseilk 
de  préfecture,  dii  conseil  d'État,  et  grâce  à  ces  documents  variés,  ils 
ont  fait  un  traité  que  l'on  peut  regarder  comme  un  véritable  code 
des  établissements  classas  et  dont  l'utilité  et  la  valeur  seront  apprédées 
partons  ceux  qui  s'occupent  des  grandes  questions  d'hygiène  publique 
et  industrielle. 


NiCROLOOiC 

Le  professeur  Frédéric  HotNBR,  de  Zurich,  a  succombé  lé  20  décembre 
dernier  aux  suites  d*une  attaque  d'apoplexie  cérébrale,  causée  elle-rméme 
par  une  a£fection  cardiaque. 

Né  à  Zurich,  le  27  mars  1831,  il  étudia  la  médecine  à  Zurich,  à  Vienne, 
àParis  et  à  Berlin  où  il  suivit  les  cours  d'Albert  de  Grsfe,  et  revint  dès 
1854  pratiquer  Tophlbalmologie  dans  sa  Yille  natale.. En  1862,  il  obtint 
la  création  d'une  clinique  ophthalmologtque  au  nouvel  bôpitai  cantonal 
de  cette  yille;  en  1873,  il  fut  nommé  professeur  titulaire  et  fonda  une  çli- 
nique  privée  qui  derint  rapidement  très  florissante. 

Trarailleur  infatigable,  Borner  se  tenait  au  courant  de  tous  les  progrès 
des  sciences  médicales.  Il  a  fait  de  nombreuses  communications  à  la 
Société  ophthalmologique  d*Heidelberg  et  il  a  publié  d*importants  travaux 
dans  les  Elinische  MonaUbîatterfûir  Augenhtilkunde  du  professeur  Zehen- 
der,  son  compatriote. 

De  nombreux  élèves  et  amis  et  toute  la  population  de  Zurich  lui  oat 
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fait>  le  23  décembroi  des  funérailles  dîgaes  4e  son  caractère  >  et  de  son 
talent.  .A.  Ch. 


NOUVCLLCt 

Faculté  db  MéoBciMS  db  Paris.  ^  Concoure  pour  Vemploi  de  chef  de» 
travaux  anatomiques,  -*  Par  arrêté  de  M.  le  Mioistre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  en  daie  du  10  janvier  1887,  un  concours 
^'ouvrira  le  11  juillet  I8è7,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
remploi  de  chef  des  traTaux  anatoteiques. 

GoNDiic lONB  BO  CONCOURS*  «^  Nul  be  peut  être  admis  A  concourir  s'il 
a*«st  Français,  pourvu  du  grade  de  docteur  «a  uédscine  et  Agé  de  25  gns 
accomplis 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de  TAcadémie  amas  laquelle 
tu  résident* 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  11  juin  iDclusivement. 

Les  candidats  doivent  joindre  aux  justifications  des  conditions  précé- 
dentes rindication  de  leurs  années  de  service  et  de  leurs  travaux  et  dépo- 
ser un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  du  mémoires  qu'ils  ont  publiés. 

EpRsaVBS  DU  CONCOURS.  -^  Conformément  au  décret  du  25  juillet  18'55, 
iés  épreuves  du  concours  sont  : 

'  '|o  Une   composition  éorite  auf -une  question   d*Anatomîe  et  sUr  tine 
question  de  physiologie* 

Cinq  heures  sont  accofdéoï  {kouf  .cett<  épreuva^  quia  Iktt  aoua  la  sur- 
veillance d'un  membre  du  jury;  les  concurrents  nep^uTOAt  a'aidar  d'au- 
cun ouvrage  manuscrit  ou  imprimé; 

2^  Une  leçon  d'une  heure  sur  une  question  d*anatomie  descriptive,  après 
trois  heures  de  préparation,  sotfs  la  shrveillance  d'un  membre  du  jurj, 
sans  aucun  secours  étranger; 

30  Epreuves  pratiques  : 

a).  Une  préparation  extemporanée  d'anatomie  descriptive.  Cinq  heures 
sont  accordées  pour  cette  préparation; 

h).  Une  préparation  extemporanée  d'hietologie.  Quatre  heures  sont 
accordées  pour  cette  préparation  ; 

é\.  Une  épreuve  de  médecine  opératoire } 

4).  Une  préparation  de  pièces  sèches  daos  nn  délai  Û%è  par  le  jury* 

5*  Appréciation  des  titres  et  travaux  acientiflcfues. 

Bureaux  ns  eiENrATSAUcs.  -*  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  22  jan- 
vier 1887  :  M.  le  D'  Masson  est  nommé  médecin  honoraire  du  bureau  de 
bienfaisance  du  10*  «rroodis^ément  de  Paris. 


te  Propriétaire^Gérant  :  D^  B.  BoTTENX'Jif. 


PariSi — A.  Paiiknt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  Tu<^decme,  A.  D\yY,  buccedstur 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneillei  3« 


34-  Année.  —  Tome  I.  N»  21  Jeudi  17  Février  1887 
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SOUAIRB 

Premier  Parle.  —  Traraux  erlf^inavc  ;  Note  sar  nn  cas  de  tametir  da  mé-* 
diastin  antérieur,  par  M.  Derville.  -—  Revue  de  la  pressa  française.  — 
Comptée  rendus  aaalytlixaes  d%m  Seelétés  saraiites  :  Aoadémie  âe  mi* 
é$é»u^  s4aaee  du  15  ffmer  1887.  *-  Varlédés  2  La  prMîquê  hoipitarière  à 
ITieaiMs  par  Louîa  fioeekt r  (à  aaifre).  -^  BlUiocrapUe  :  PeUiologie  et  U6ri^- 
peotiqiia  cbirorgicalet  généralee,  par  Th.  BiUroth  et  Wioiwarter,  •*  H oi»- 
TeUee. —BalleUn  blbllograpliique. 

Paris,  le  16  ff^rier  1887, 

L'Académie  a  levé  sa  séance  hier,  en  'signe  de  deuil,  après  Iftilee- 
tare,  par  M.  le  président  Sappejr,  du  discours  qu'il  avait  prononcé 
sur  la  tombe  de  M.  Béctard.  L'Académie,  d'aillenrs,  avait  assisté 
tout  entière  à  ces  obsèques.  Béclard,  en  effet,  était  bien  l'homme  le 
plus  digne  d'inspirer  de  si  unanimes  sympathies.  Très  libérai  et  très 
bienveillant,  il  était  fort  aimé  de  ses  nombreux  élèves  et  même  de 
tous  les  étudiants  ;  sa  courtoisie  lui  avait  concilié  Taffeetion  de  ses 
coQègues  ;  son  remarquable  talent  de  professeur,  l'élégance  de  ses 
(crits  didactiques,  son  style  très  ^académique  et  le  charme  de  sa 
Action  lui  avalent  donné  la  juste  réputation  d'un  esprit  très  fin  et 
Ms  délicat.  Aussi  personne  ne  songeait  à  lut  porter  envie  au  sujet 
des  très  nombreuses  charges  publiques  qui  étaient  venues  s'accumu- 
ler sar  ses  épaules  ;  à  vrai  dire,  et  selon  l'expression  de  M.  le  pro- 
fesseur Sappej,  on  eflt  dit  que  ces  fonctions  avaient  été  créées  pour 

-^  ^1  et  qu'il  avait  été  créé  pour  elles. 

^' gloutons  à  ces  nombreuses  qualités  celles  plus  intimes  et  non 
%  '*''**'*'* 'denses  de  l'ami  et  du  père  de  famille,  et  Ton  verra  com- 
MeL^^  ^.égitimes  les  regrets  qu'une  telle  mort  est  venue  brusque- 
ment ]eb?r  dans  notre  monde  médical. 

—L'Académie  des  sciences  a  procédé  lundi  à  l'élection  d*un  correS'* 
pondant  en  remplacement  de  M.  Ohauveau,  devenu  membre  titulaire. 
Ao  premier  tour  de  scrutin  M*  Leadet,  direotenr  de  TBoole  de  Mé- 
decine de  Ronen,  a  été  oossmé  par  41  voix  contre  6,  données  k 
M.  Oré,  de  Bordeant. 

L'tootion  d'un  membre  dans  1à  section  de  Médeoiae  et  de  Chirorr 
gie  doit  avoir  lieu  au  mois  de  mai.  A.  Gh. 
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Note  sur  un  cas  de  tumeur  du  médiaetin  aatérleur. 

Par  M.  Dbrtillb, 

Interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  B...  S...,  ftgée  de  46  ans,  ménagère,  entre  le  8  janyier 
à  Phôpital  Beanjon,  dans  la  salle  Sainte-Hélène. 

Cette  femme  n*a  jamais  été  malade  avant  le  début  des  accidents 
qui  ramènent  aujourd'hui  à  l'hôpital  et  dont  le  début  remonte  à 
deux  ans.  Â  cette  époque,  elle  commença  à  ressentir  quelques  don- 
leurs  dans  la  poitrine  et  les  membres.  Ces  douleurs,  d'abord  modé- 
rées, augmentèrent  peu  à  peu  d'intensité;  elles  existaient  aussi  bien 
dans  la  continuité  des  membres  qu'an  niveau  des  articulations.  Pen- 
dant trois  mois,  cette  femme  se  vit  condamner  au  repos  et,  pendant 
ce  temps,  suivit  plusieurs  traitements  dont  elle  n'a  plus  aucun  sou- 
venir. 

Au  bout  de  trois  mois,  elle  put  reprendre  ses  occupations,  mais  dif- 
ficilement. La  respiration,  autrefois  libre  et  facile,  était  devenue  très- 
courte,  difficile,  etla  malade  ne  pouvait  monter  un  escalier,  faire  un 
efibrt  sans  être  aussitôt  prise  de  dyspnée. 

Il  j  a  quatre  mois  ces  troubles  respiratoires  s'accrurent  beaucoup 
et  la  malade  dut  de  nouveau  garder  le  repos.  Elle  avait  alors  de  fré- 
quentes crises  d'étoufement;  il  lui  était  impossible  de  marcher  on 
peu  vite.  En  même  temps  elle  remarqua  que  ses  jambes  enflaient;  cet 
œdème  fit  do  rapide»  progrès  et  en  quelqueti  jours  se  généralisa. 
Toutefois,  il  fut  1oi:g  ours  plus  accusé  dans  le  bras  gauche  qne  dans 
les  autres  parties  du  corps.  Elle  eut  aussi  quelques  palpitations  car- 
diaques qui  se  sont  calmées  depuis. 

A  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital^  son  état  est  le  suivant.  Elle 
présente  un  œdème  presque  généralisé,  mais  cet  œdème  est  de  beau- 
coup plus  accusé  dans  le  bras  gauche  qui  est  très  tuméfié.  La  figure 
est  encore  bouffie.  Sur  la  face  interne  de  la  jambe  gauch»  <oi  re- 
marque une  vaste  eschare  superficielle  et  déjà  en  partie  d  ^.  A 
la  face  interne  de  la  jambe  droite,  on  voit  une  toute  petit  dchare 
blanchâtre  entourée  d'un  liséré  rouge.  La  face  est  violacée,  cja- 
nosée. 

L'oppression  est  très  accusée  ;  la  malade  ne  peut  dire  plusieurs 
mots  de  suite  sans  être  prise  d*une  quinte  de  toux  très  pénible  et  très 
fatigante.  L'expectoration  est  peu  abondante,  muqueuse.  On  re- 
marque en  outre  un  timbre  tout  particulier  de  la  voix  qui  est  djs- 
phonique.  Le  malade  nous  dit  qu'il  en  est  ainsi  depuis  plusieurs 
mois. 

Quaut  aux  palpitations  cardiaques,  elles  existent  toujours  an 
moindre  effort.  Le  pouls  est  bien  développé,  sans  irrégularités. 
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Du  côté  du  tube  digestif,  nous  n'avons  à  signaler  qu'un  peu  de 
diarrhée  depuis  deux  ou  trois  jours.  La  malade  n'y  est  pas  sujette  ; 
d'ailleurs,  elle  est  habituellement  constipée^ 

A  plusieurs  reprises  pendant  cet  examen,  cette  femme  nous  dit 
qu'elle  sent  comme  un  poids  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  qui 
la  force  à  s'incliner  de  ce  côté. 

Eufln,  elle  a  de  fréquents  maux  de  tâte  et  quelques  épistaxis  ;  sa 
rua  s'est  affaiblie  un  peu  depuis  deux  mois. 

L'examen  des  organes  intra-thoraciques  nous  révèle  les  partioula** 
rites  suivantes  : 

Dans  le. creux  sous-claviculaire  gauche,  on  note  de  la  matitô  qui 
s'étend  jusque  dans  l'aiselle.  En  ce  point  il  y  a  absence  presque 
complote  du  murmure  respiratoire  ;  les  vibrations  thoraciques  sont 
cependant  perceptibles. 

Dans  le  tiers  inférieur  du  même  côté  en  arrière,  on  note  aussi  de 
la  maiité,  de  l'affaiblissement  des  vibratious  thoraciques  et  du  mur- 
mure  respiratoire. 

La  pointe  du  cœur  bat  avec  son  énergie  habituelle  4ans  le  5*  espace 
intercostal,  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Les  Sbruita  sont  bien  frappés  ; 
en  aaeun  point  de  la  région  précordiale,  on  ne  constate  de  bruit 
morbide. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  foncées  et  ne  présentent  pas  tr^oe 
d'albumine. 
EfOfin,  cette  malade  est  manifestement  alcoolique. 
Béglée  pour  la  première  fois  a  14  ans,  elle  n*a  Jamais  eu  d'enfants 
ni  de  fausses-couches.  Elle  était  habituellement  bien  réglée,   mais 
depuis  deux  mois,  elle  n'a  pas  eu  d'écoulement  menstruel. 

Le  diagnostic  posé  après  cet  examen  fut  anasarque  d'origine  cir- 
culatoire. L'absence  de  tout  bruit  morbide  à  la  région  précordiale 
ne  permit  pas  de  préciser  davantage.  La  matité  constatée  dans  le 
creax  sous-daviculaire  gauche  fit  penser  un  instant  à  un  épanche- 
ment  péricardique,  mais  la  netteté  des  battements  cardiaques  ne  per- 
mit pas  de  maintenir  ce  diagnostic. 

Traitement.  Infusion  de 20  centigr.  de  feuilles  de  digitale.  Régime 
lacté  exclusif.  Eau  de  chaux. 

Le  10  janvier.  Urines,  un  demi-litre. 

Le  11.  Urines,  un  quart  de  litre.  La  malade  est  constipée  depuis 
deux  jours  ;  on  lui  donne  un  lavement  glycérine. 

Le  12.  Urines,  la  malade  ne  les  a  pas  gardées.  Dans  le  creux  sous^ 
claviculaire  gauche,  on  entend  un  peu  la  respiration. 

Le  13.  Urines,  près  d'un  litre.  Pouls  à  104  pulsations.  On  donne  à 
la  malade  une  cuillerée  à  bouche  d*huile  de  ricin. 
Le  14.  Diarrhée  hier  dansla  journée,  abondante.  La  malade  a  uriné 
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Éonn  elle.  Elle  n*a  ptië  qu'une  partie  de  6on  infusion  àe  digitale. 
Dans  It  ôtétix  sons-olavioalaire  gauche,  la  respiration  s'entend 
mieux,  elle  est  un  peu  soufflante. 

te  15*  Malgré  la  digitale,  la  quantité  déë  uyinesn^a  {>asiiigm«iilé; 
là  fréquence  du  pouls  est  tocjours  la  même,  ainsi  que  l'âflasai^ue. 

Urines,  un  demi-litre  environ. 

Le  16.  La  malade  a  eu  un  acôés  d'oppression  cette  ntilt  ;  réta.t  de 
la  poitrine  est  à  peu  de  chose  ^és  Id  même  ;  on  entend  cependant 
quelques  râles  80us-«crépitants  à  la  basé  droite.  Urines,  deus  tiers 
de  litre.  Lavement  glycérine.  On  continue  encore  la  digitale. 

Le  Ïl.  L*état  est  toujours  lé  même.  La  quantité  d'urine  n'a  pai  aug- 
menté, deui  tiers  de  litre.  Le  pouls  est  fort,  bien  déreloppé,  mais 
toujours  aussi  fréquent  à  104.  H  n'y  a  aucune  modification  dèTi&sp 
sarque,  et,  dans  le  creux  sous-claviculaire  gauche,  OU  entend  un  peu 
la  respiration. 

On  remplace  rinfltf ion  de  digitale  par  une  potion  avee  60  oentigr. 

de  citrate  de  caféine. 

Lé  18  jantier.  Diarrhée  abondante  ;  hier,  pouls  &  lOB.  tTrtiieffi  un 
demi^-Utre.  t^otion  avec  4  grammes  de  sous-nitràte  de  bismuth* 

Le  10.  La  diarrhée  persiste,  toujours  aussi  abondante.  Pouls  à  M, 
plus  fort.  La  malade  a  uriné  sous  elle. 

On  fait  appliquer  20  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et  les  Mns. 

Le  20.  La  malade  se  trouve  mieux  ;  mais  le  pouls  est  tot^ours  fré^ 

quent,  120.  L'anasarque  a  un  peu  diminué,  l'oppression  persistai  La 
diarrhée,  qui  a  persisté  hier  pendant  toute  la  Jomrûéè,  s'est  calmée 
hier. 

Le  21.  Bn  découvrant  la  poitrine  de  la  malade,  on  remarque  ^  là 
partie  interne  du  premier  espace  Intercostal  gauchë|une  saillie  petite, 
asses  dure,  et  qui  paraît  formée  par  le  soulèvemCût  de  l'extrémité  in« 
terne  des  deux  premières  c5tes.  Oette  tumeur  est  mate,  elle  présente 
ft  rinspeçt)^n  de  petits  battements. 

I^  main  appliquée  à  plat  sur  cette  région  perçoit  très  manifeste- 
ment des  pulsations  isochrones  auJc  battements  du  cœur.  Hais  on  ne 
trouve  pas  d'expansion. 

L'auscultation  fait  constater  que  leS  battements  cardiaques  s*en- 
tendent  très  bien  et  sans  aucune  altération,  à  la  pointe,  au  foyer  mi- 
tral,  et  à  la  base  au  foyer  aortique.  Si  l'on  ausculte,  en  remontant  de 

la  pointe  vers  la  base,  on  remarque  que  les  bruits  cardiaques  vont  en 
se  renforçant  à  mesure  qu'on  approche  du  premier  espace  gauche 
et  qu'au  niveau  de  la  tuméfaction  ils  ont  leur  maximum.  Mais  os 
n'entend  aucun  souffle  sur  ce  point. 

Les  deux  pouls  radiaux  sont  égaux  et  absolument  isochrones. 
'   Le  long  de  la  colonne  Vertébrale,  on  perçoit  àssés  bien  léâ  batte- 
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ntMte  eâ]^iàiiud8,  ttialfl  ÛÈ  bnt  k.  mèxAe  InteiisitA  I  AûblU  dt  ft 

Ld  dlAgfnoâtiû  posé  6d  JôtlMà  Alt  t  àttâfxtfsme  Aô  Taûftè  prô'bàblé^ 
Mdli  M.  Pèfûet  !fit  dô  Q[M|id^it  têB^tféÉ  iàt  la  possibilité  d*tttté  tfa- 
flOPdtti^  dtt  fttédiÉLBtlfl. 

Oïi  nuppffma  là  tsMnt  et  on  donna  à  1&  tnauide  un  (frimmé  d'fo^' 
dtt»  dé  Éôdinm. 

Le  22.  L'état  de  la  malade  s'est  suMtettent  à(fgravé  isdtte  Atflt. 

iffllê  ëit  très  agitée,  pài4l6  de  sôti  xnéMgé;  de  sed  oôeupationcr.  fille 
a  de  pltts  qnelqdéâ  halliiéiiiAtlôntf,  et  dit  ipi^ôlld  rclt  des  ehfente  qui' 
vieuiétlt  se  ttAfé  «olgti'èr  pottir  ttti  rikûttatUme. 

L*oppréMiôn  tui  tf  é»  ftôotitrée  ;  tin  r&le  fraèhéai  fie  produit  &  eHâqùé 
respiration.  Luiotti  eut  fréquenté,  qulnteune,  îa  a:fanoee  d^  la  fîêe 
tfta  ttftrquéè.  BftttÉ  la  poitrine  on  entend  de  nombreut  rùefl  iott^-^ 

crépitants. 

On  remplàee  Tlôdure  de  sodium  par  une  potion  dé  Todd.  On  ft^- 
pllqne  90  ventou^ee  sèelieâ  sur  la  poitrine.  La  malade  rèdplrerâ  plU: 
sieurs  fols  de  rotygene. 

L'état  de  cette  femme  ella  en  fi^aggravftnt  et  ell^  mourut  d&né  la 
soirée. 

AiUôpHe,  —  L^autopeie  a  été  faite  trênte-&ix  ïieures  après  k  mort. 
Aprèâ  avoir  Inelsé  les  téguments  fiur  la  ligna  médiane,  on  les  dis« 
sèque  dé  chaque  côté,  et  On  Voit  au  niveau  du  premier  espace  ihter- 
«ostftl  gàUôlie,  une  petite  maêsé  d*apparence  oérébroïde  faisant  sail»- 
lie  k  travers  les  ^bres  ded  muscles  intercostaux  dissociés.  Les  deux 
cétes  qui  limitent  cet  espace  sont  saines. 

En  cherchant  à  relever  le  plastron  thoràOique,.  on  note  que  la  face 
postérieure  du  sternum  est  adhérente  aux  organes  ôontenus  dans  te 
médias  tin  antérieur.  L'os  est  fragile,  et  eU  cherchant  à  le  souleveri 
il  eé  brisé  vers  son  tiers  supérieur.  La  fâOe  postérieure  de  Tos  pré- 
sente dans  sÂ  moitié  supérieure  une  surface,  irrégulière,  mamelon* 
née,  en  plusieurs  points  elle  est  dénudée,  âùr  une  coupe  Verticale, 
on  voit  que  l'os  est  dégénéré  dans  une  partie  de  soft  épaisseur. 

Après  avoir  enlevé  le  plastron  thoraoique,  on  voit  la  surfade  an- 
térieure du  péricarde  se  continuer  paT  une  masse  de  même  appa- 
rence qUi  se  prolonge  jusque  sôUs  là  clavicule  gauche.  Le  poumon 

ganehe  totalement  refoulé  né  de  montre  pas.  La  eavité  périôàrdique 

est  complètement  indépendante  dq  la  masse  morbide.  Cette  cavité, 
libre  en  avant,  présenté  quelqdéà  adhéreûdéS  en  arrière.  Dans  cha- 
cune des  deux  piètres  on  trouve  Un  litre  environ  d'un  liquide  séreux, 
et  dans  la  plèvre  gauohe  il  y  à  quelques  fausses  membranes  ré- 
centéfc. 
Là  maefeé  morbide,  développée  dani  le  ffiédlàstih  antérieur,  o^e  le 
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Tolome  d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  BSlle^  est  située  aa-deyant  des 
gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  et  qui  sont  cachés  par 
elle.  Elle  occupe  toute  la  région  sous-olaviculaire  gauche  et  refoule 
le  poumon  de  ce  cAté.  Tout  autour  d*elle|  on  voit  une  forte  capsule 
fibreuse,  sous  laquelle  on  sent  une  surface  irrégnlière,  mamelonnée» 
élastique  en  certains  points^  dure  en  d^antres.  Dans  ces  denuen 
points  la  percussion  donne  un  son  mat  et  sec,  il  semble  que  cette 
tumev  est  en  partie  crétifiée. 

Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  tronquée,  dont  la  base  serait 
appliquée  au  péricarde  et  le  sonunet  dirigé  en  haut  et  à  gauche.  Par 
son  côté  droity  en  haut,  elle  envoie  un  petit  prolongement  conoîde 
qui  passe  au-devant  des  vaisseaux  thoraciques.  Sa.  face  gauche 
adhère  intimement  à  la  face  interne  du  poumon  correspondant,  dans 
la  partie  située  au-devant  du  tube.  En  arrière,  cette  tumeur  refoule 
les  vaisseaux. 

La  coupe  de  cette  tumeur  n'a  pas  été  faite  sans  difficulté.  A  pin- 
sieurs  reprises,  il  a  fallu  faire  usage  de  la  scie  pour  diviser  les  pai^ 
tics  crétiâées  qu^elle  renfermait.  L*aspect  de  la  coupe  est  le  suivant  : 
au  centre,  on  voit  une  partie  blanche,  dure,  d'apparence  âbreose, 
très  résistante.  A  la  périphérie,  la  résistance  est  moindre  ;  en  plu- 
sieurs points  même  la  masse  morbide  est  molle  et  friable.  Tout  à  la 
périphérie  on  voit  plusieurs  petites  masses  englobées  dans  la  tu- 
meur,  mais  encore  bien  distinctes  par  leur  contenu  qui  est  [très 
apparent.  Ces  petites  masses  ont  la  forme  de  ganglions  lymphatiques 
un  peu  tuméfiés.  La  surface  de  eette  coupe  présente  une  petite  ca*^ 
vite  kystique,  renfermant  un  liquide  verdâtre.  Daas  un  autre  point 
nous  avons  trouvé  un  kyste  du  volume  d'une  châtaigne  et  renfer- 
mant le  même  liquide. 

Les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  et  de  la  crosse 
de  l'aorte  sont  seuls  en  rapport  de  contiguïté  avec  la  tumeur.  L'œso- 
phage et  la  trachée  ont  été  refoulés  en  arrière,  et  n*ont  avec  elle 
qu*un  rapport  médiat.  Autour  de  la  bifurcation  du  conduit  aérien,  on 
trouve  quelques  ganglions  sains. 

La  partie  gauche  de  la  crosse  de  l'aorte  est  refoulée  à  droite,  de 
telle  sorte  que  le  tronc  brachio-céphalique  artériel,  les  artères  ca- 
rotide primitive  et  sous-clavière  gauches  semblent  nattre  dans  un 
même  plan  antéro-postérieur.  Ces  troncs  artériels  s'isolent  aisément 
de  la  masse  morbide. 

Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit  n'est  pas  en  contact 
avec  la  tumeur;  il  est  seulement  recouvert  par  le  petit  prolonge- 
ment que  nous  avons  décrit.  Mais  la  veine  correspondante  du  côté 
gauche  adhère  intimement  et  on  ne  peut  l'isoler.  Son  calibre  paraît 
très  minime,  surtout  sur  un  point,  et  c'est  à  peine  si  on  peut  y  in- 
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trodaire  une  petite  sonde  cannelée.  A  la  naissance  de  la  veine  cave 
Bupéneare, on  trouye  une  masse  dure,  du  volume  d*une  châtaigne, 
sitaée  dans  Tintérieur  du  tronc  veineux  brachio-cépbalique  gauche» 
Après  avoir  incisé  la  paroi  vasculaire,  on  voit  une  petite  nodosité 
molle,  pédiculée,  saillante,  dans  la  cavité  de  la  veine  dont  elle  per». 
fore  la  paroi.  On  peut  glisser  un  petit  stylet  entre  la  masse  morbide, 
et  la  paroi  opposée  du  vaisseau. 

Le  poumon  droit  ne  présente  aucune  lésion.  Le  poumon  gauche 
est  très  diminué  dans  son  volume,  tassé  vers  sa  base,  il  présente  trois 
sillons  très  accusés,  qui  représentent  les  empreintes  des  côtes  contre 
lesquelles  ce  poumon  était  comprimé.  En  aucun  point  des  poumons, 
on  ne  ti*ouve  de  masse  dégénérée. 

Le  myocarde  est  entouré  d'une  épaisse  couche  de  graisse.  Le  cœur 
est  volumineux,  les  orifices  sont  sains,  la  valvule  mîtrale  est  un  peu 
épaissie. 

Bans  la  cavité  abdominale,  au-devant  du  hile  du  rein,  on  trouve 
deux  ganglions  dégénérés,  Tun  du  volume  d'une  grosse  châtaigne, 
Pantre  du  volume  d'une  noix.  L*un  de  ces  ganglions  présente  une 
infiltration  sanguine  très  limitée. 

Le  tube  digestif  et  ses  annexes  sont  sains  dans  toute  leur  étendue. 
Les  reins  sont  volumineux,  fortement  congestionnés,  surtout  dans 
leur  portion  médullaire. 

La  vessie  est  saine.  L*utérus  présente  quelques  corps  fibreux,  sail- 
lant sous  le  péritoine.  Les  deux  ovaires  ont  subi  la  dégénérescence 
bfitique.  L'ovaire  gauche  a  totalement  disparu.  On  trouve  encore 
quelques  traces  de  Tovaire  ]droit.  En  aucun  point  de  ces  deux  or- 
ganes on  ne  trouve  de  masse  solide. 

Le  cerveau  est  congestionné,  œdématié.  La  moelle  ne  présente  au- 
cune lésion.  Enfin,  la  colonne  vertébrale  est  saine  dans  toute  son 
étendue. 

Réfleanonê.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plu- 
sieurs points  de  vue. 

C'est  tout  d*abord  Tétat  général  de  cette  femme,  qui  avec  une  tu- 
meur datant  d'au  moins  deux  ans,  ne  présentait  aucune  altération  de 
la  santé  générale  en  dehors  des  troubles  produits  par  la  compression 
d'organes  importants. 

Bn  second  lieu,  c'est  la  lente  évolution  de  ce  néoplasme,  lenteur 
d'évolution  que  nous  indiquent  bien  les  parties  crétiflées  qu'il  ren- 
fermait.   ' 

Enfin,  nous  insisterons  surtout  sur  les  difficultés  du  diagnostic, 
que  nous  avons  retracées  daus  le  cours  de  l'observation. 
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M  VUE  6c  LA  ^AÊdsC 

•  A(môir  MTSlÔtiOQlQt/IS  ftÛ  GâLORHTDRÂ.TK  D^HYOSOINB.    -r   M,  Oky 

a  fait  ûonûàttré  à  là,  Société  de  t>iologie,  le  20  janvier  dernier,  les 
e^pâriéllceil  <|a*il  a  etlti*epriàes  depuis  le  mois  de  noyepbre  avec  le 
ly  felondeaa,  Stif  l'aetlon  ph^^âiologique  de .  llijosciue,  alcaloïde  iio- 
môre  de  l'atropine  et  de  rhjoscjamine.  Les  cristaux  de  ohlorh^draito 
d'hyoiCiiié  sont  blatics  et  Solubles  dans  Teau. 

Bttlr  le  lapin  et  ânr  le  chien,  si  Ton  instille  dans  rœil  une  goatte 
dô  tioltltioû  à  1  / 100,  il  se  produit  au  bout  de  7  à  8  minutes  unt  dila- 
tation tfèb  marquée  de  la  pupille.  Chez  Thomme,  la  dilatation  pnpil- 
laire  et  la  paralysie  de  Taccommodation  durent  prés  de  cinq  jours 
Après  riniStlllatldn  d'une  ëeule  goutte  d'une  solution  à  1/100.  L'an- 
iité  cdily  cOntfAiPemetlt  à  ce  qui  se  passe  pour  le  lapin,  n'est  en  rien 
influencé  par  cette  instillation. 

"M.Ùléy  attribue  comme  avantages  à  ce  médicament  sa  rapidité 
d'ftôtioti  et  âa  très  fdble  toxicité.  En  eUei  10  ou  IS  centigrammes^ 
injectée  sôus  la  peau  d'uâ  chien,  n^auraient  produit  aucun  accident 
grave. 

^  Ûlt  NOtTiret  AMdtsiÉsiQUB  local.  —  Le  D'  Lewin  vient  de  lire,  &  la 
Société  de  Médecine  de  fierlin,  un  travail  sur  les  propriétés  physio- 
logiques d'un  extrait  résineux  préparé  avec  le  Kava  {piper  melhyati- 
dim),  qui  autait  une  action  anesthésique  locale  analogue  à  celle  de 
là  Cocaïne.  Âpj^liquÀ  sur  la  langue  cet  exfcraH  produit  une  sensation 
de  chaleur,  bientôt  Suivie  d'anesthésie.  Placé  sur  TcbU,  il  provoque 
d^&bofd  une  viVe  iî't^itation  et  un  abondant  écoulement  de  larmes, 
mais  bientôt  survient  une  anesthésie  complète  et  durable  de  la  con- 
jOtictlVô  et  de  la  Cô^nèe.  De  même,  les  injections  souchcutanéea  de 
Cette  ëubstauce  pi^ôduisent  Tinsensibiliié  des  tissus  voisina  sans 
amener  aucun  phénomène  inflammatoire. 


ÂÔAOfefNlt  Df  iltlîCÔlIIK 

SiâMt  du  18  fhfier  l887.  —  Présidence  de  M.  Sappht, 

La  oOEKiBPôifDAiroi  coknprend  \  1*  ufté  lettré  dâ  lAitllsil^  de  l'iiis- 
traction  publique,  transmettant  rampliatiou  dti  déCi^et  ^ui  àppi^Ute 
l'élection  de  M.  Worms  dans  la  section  des  associés  libres  ;  ft»  ube 
lettre  de  M.  José  Perdini  auimaraèë,  de  Rio  Jauéii'o,  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  oorreépondafit  ;  9*  UU  mémoire  m&nuifcrit  de 
M.  le  D' Marcellin  Gazeaux  sur  les  indications  thérapeutiques  des 
Baux-Bonnes  ;  4''  un  mémoire  manuscrit  du  D'  Saleh  Sonbhy,  décri- 


LA  «RANOi!  lIBbtOALft.  «» 

Tant  rappareû  qnMl  a  fait  aonltftdrè  pOuf  fdmpl&eéP  lé  feiHseps  et  lé 
eéphalotrîbe  ;  5®  une  lettre  de  M.  le  D'  Lacour  Ejrmard,  phantia(dêa*« 
major  dé  l**  olasae  à  l'hôpital  militaire  d'Oratij  qui  «e  porte  oandidat 
aa  titre  de  oorreipotidajit  aatiodal  (lectién  de  pharméôiè}» 

OâiiguiÉ  ba  M.  BiObAHD.  -«  Jf.  k  préiîdÊhi  rappelle  à  l'Aéad^mlé 
la  perte  iirépateble  qa'elle  a  ftiie  en  la  penonuo  de  M.  Bédard. 
L'Aeadéiale  tout  entière  aesistàit  aux  obsèqaef  * 

M.  la  prisident  lit  ledifoottrf  qa'il  a  prononoé  lur  là  tottbe  dé 
éoû  Vegratié  oollôfiruei  Gé  diBooun  e^t  MOttéilli  pu*  détf  mftrqnéii 
d'apprabaiion» 

La  iéanoa  éet  Isyée  en  signa  de  deuil* 
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VAmttcé. 

La  pratiqué  KOlpitàliéré  a  Yléflilé/ 

Dans  le  sôrHôe  dtl  ptofésséuf  Nôthnagêt^  la  tempé^iare  pour  leg 
cas  importante  est  prise  toutes  léS  deux  hêu)^6$  par  nne  des  sarveil- 
lantéB  et  marquée  Bût  lôs  pancartes  plàcéeà  à  la  tête  du  lit.  L'examen 
chimique  et  mleroseopiquô  des  urines  est  fait  pour  tous  les  malades 
entrant  à  ThÂpital  et  tous  les  jours  il  est  pratiqué  de  nouveau  loraqu^il 
â  présenté  déjà  quelque  particularité  intéressante. 

Les  réactifs  employés  sont  les  Suivants  :  poiar  tatbumine^  la  cW 
leur,  Taeide  acétique  et  le  fei^rôcyànure  de  potassium  ;  pour  U  êong^ 
Vadditlon  au  liquide  d^hydraiô  de  potassium  ;  en  chauffant,  le  mélange 
détermine  la  préctpit&tioû  des  phosphates  colorés  en  rouge  lorsqu'il 
êè  trouve  la   plus  petite  parcelle  de  sang;   pour  la  hite^  Vacide 
hjrdrochloriquéy  l^hjdrate  de  potassium  et  Tacide  nitrique;  pour  Vin- 
iican^  on  ajoute  à  l'urine  un  peu  d'acide  hydrochlorique,  une  goutte 
d^une  solution  à  S  0/0  d'hyposulfite  de  plomb  et  une  certaine  quan- 
tité de  chloroforme.  Lé  tube  est  alors  secoué  et  le  chloroforme  gagne 
la  partie  inférieure  en  prenant,  sHl  y  a  de  l'indican,  une  teinte  bleue 
ou  bleuâtre,  sHt  y  a  de  llôdô,  dans  les  mêmes  conditions,  nne  colora- 
tion violette  oU  fOUgeàtre.  PoUr  le  sticf^è,  les  réactifs  de  Moore  on 
Trommer  sont  habituellement  préféi*és  \  dans  les  cas  douteux  on  a 
recours  à  celui  dé  t^Uahét^ahsch.  tl  consisté  à  dissoudre  1  gi'amme 
de  chlorhydrate  de  phényle,  0  gr.  TSO  d*âcétate  de  sodium  dans 
10  centimètres  cubes  d'ôau,  à  chauffer  et  à  ajouter  25  centimètres 
cubes  d^uriné  suspecté,  le  mélange  est  ensuite  évaporé  au  bain-marie 
et  si  le  sucre  existe  il  détermine  un  précipité  dans  lequel  on  découvre 
avec  le  microscope  des  cristaux  en  forme  d* éventail  de  couleur  jaune 
brun. 

La  présence  de  l'acide  acéto-acétique,  diacétone,  est  considérée 
comme  d'une  importance  capitale  dans  le  pronostic  des  fièvres  con- 
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trnae^»  des.  fièvres  éruptives,  da  diabète  sucré,  de  là  pyëmie  on  de  la 
septicémie. 

Pour  la  déceler,  Ton  doit  ajouter  une  quantité  suffisante  de  nitro« 
prussiate  de  sodium,  à  Turine,  jusqu'à  ce  qu'elle  prenne  la  nuance  du 
vin  de  Bordeaux  ;  alors  on  verse  goutte  à  goutte  de  Tacide  aeétiqoe 
concentré  qui  donne  des  cercles  noirs  par  le  contact  de  Tacétone,  il 
n'y  a  plus  qu'à  distiller,  en  présence  d'un  mélange  d'iode,  d'iodure  et 
d'hydrate  de  potassium.  L'on  chauffe  et  un  précipité  a  lien  exhalant 
une  forte  odeur  d'iodoforme  si  Turine  renferme  de  Tacétone.  Puis, 
on  verse  dans  ce  liquide  un  peu  de  chlorure  de  fer  qui  détermine 
Tapparition  instantanée  d'une  coloration  violette  en  présence  du  dia- 
cétone.  Par  la  chaleur  ou  le  repos  durant  24  heures,  cette  colora* 
tion  s'éteint  graduellement,  tandis  ^e  les  salicylates  la  maintiennent 
indéfiniment,  après  avoir  été  révélés  eux-mêmes  par  un  procédé 
identique.  La  diacétonurie  est  d'un  pronostic  grave.  La  tuberculose 
paraît  fort  commune  à  Vienne,  elle  est  cause  de  70  0/0  des  décès. 
Dans  les  cas  oà  le  diagnostic  est  incertain,  l'existence  des  bacilles 
dans  les  crachats,  l'urine,  les  matières  fécales  ou  le  pus  d'une  bles- 
sure est  toujours  considérée  comme  un  signe  évident  de  cette  maladie. 
Jusqu'en  1878,  le  Danube  fournissait  l'eau  de  la  ville,  des  aqueducs 
ramènent  maintenant  d'une  distance  de  quatre  vingts  milles  environ 
et,  depuis  ce  temps  Jaksch  affirme  qu'aucun  cas  ne  s'est  déclaré  spon- 
tanément dans  la  cité  autrefois  sujette  à  de  terribles  épidémies.  Dans 
les  salles,  on  rencontre  quelques  malades  atteints  de  cette  affection 
et  venant  tous  !  des  environs.  Le  traitement  consiste  dans  1  expecta^ 
tion,  les  bains  froids  et  les  antipyrétiques,  quinine,  antipyrine,  thalline. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  soigné  de  la  façon  suivante.  Au 
début,  de  10  à  24  grammes  d'acide  salîcylique  dans  les  24  heures,  la 
moitié  de  cette  dose  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants. 
L'intoxication  salicylée  survient  quelquefois  et  se  manifeste  par  du 
délire  et  de  l'érythème  cutané.  Le  benzoate  de  soude  est  administré 
de  la  même  façon.  Dans  la  pneumonie  lobaire,  on  n'a  recours  à  aucun 
antipyrétique.  L'alcool  est  donné  larga  manu  quand  l'état  du  cœar 
l'exige,  et  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues  sont  appliquées 
sur  le  point  douloureux.  L'uréthone  sert  journellement  comme  hyp* 
notique  à  la  place  du  chloral  ou  de  la  morphine.  Dans  les  myocardites 
on  a  recours  à  la  nitroglycérine  à  la  dose  d'un  milligramme  toutes  les 
quatre  heures,  avec  un  gramme  de  citrate  de  caféine  dans  la  journée. 
Dans  les  cas  de  dyspepsies  d'origine  cardiaque  avec  congestion  chro- 
nique du  foie  et  des  reins,  urines  rares,  hydropisie  générale,  de 
petites  doses  de  calomel  amènent  rapidement  la  diurèse  et  rendent 
de  grands  services. 

(il  sworé\.  Louis  Boucher. 
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bibliographie; 

Patholoods  rt  thbrapbutique  chirurgicales  qbnéralbs,  par 
Th.  Billrothy  proresseur  de  pathologie  chirurgicale  à  TUniversité  de 
Ylenne  et  Alex.  Van  Winiwarter^  professeur  de  pathologie  chirurgi- 
cale à  l'Université  dô  Liège.  2®  édition  française,  complètement  re- 
maniée et  très  augmentée,  traduite  d'aprèslal2^  édition  allemande, 
parle  docteur  0.  DetbastatUe,  assistant  à  TUniversité  de  Liège.  1  fort 
vol.  in.  8,  avec  176  fig.  dans  le  texte,  Paris,  Félix  Alcan,  1886. 

H  ne  saurait  entrer  dans  notre  pensée  de  faire  Tanalyse  complète 
de  ce  volumineux  ouvrage  que  la  plupart  de  nos  lecteurs  connaissent 
déjà  pour  avoir  lu  l'a  première  édition  française,  publiée  en  1878, 
mais  depuis  cette  époque  la  science  a  marché  et  le  livre  se  trouvait 
en  retard.  C'est  pour  combler  les  lacunes  de  cette  première  édition 
que  les  éditeurs  ont  eu  l'idée  de  faire  faire  une  deuxième  édition 
traduite  sur  la  12^  édition  allemande.  Le  succès  du  livre  en  Allema- 
gne est  une  garantie  de  sa  valeur.  Et  de  fait  on  y  trouve  réunis  la 
plupart  des  chapitres  de  pathologie  chirurgicale  se  rapportant  à  Iti 
pathologie  générale.  Un  certain  nombre  de  maladies  n'y  sont  pas 
traitées,  telles  que  l'érysipèle,  le  tétanos,  les  scepticémies,rinfectîon 
purulente,  la  pourriture  d'hôpital,  etc  ;  mais  tout  en  le  regrettant, 
nous  ne  saurions  blâmer  les  auteurs  ;  le  livre  est  écrit  sous  forme  de 
leçons  et  intitulé  Pathologie  et  thérapeutique.  Les  auteurs  ont  traité 
les  sujets  qu'ils  croyaient  devoir  développer. 

Cette  deuxième  édition  diffère  de  l'ancienne,  surtout  par  les  modifi- 
cations qui  ont  été  apportées  aux  chapitres  sur  les  plaies;  les  théories 
microbiennes  et  la  méthode  antiseptique  en  font  les  frais  dans  bearU- 
coup  d'endroits;  en  particulier  dans  les  chapitres  réservés  aux  ma- 
ladies des  os,  d'importantes  additions  ont  encore  été  faites  ;  devant 
noua  borner,  nous  ne  saurions  indiquer  toutes  les  particularités  qui 
séparent  cette  deuxième  édition  de  la  première  ;  disons  seulement 
que  le  livre  actuel  est  de  1/3  plus  volumineux  que  le  précédent,  ce 
qui  montre  que  bien  des  points  ont  été  remaniés  et  augmentés. 

Le  livre  nous  donne,  grosso  modo,  l'état  de  la  science  chirurgicale 
en  Allemagne,  Les  auteurs  ont  cru  devoir  s'abstenir  de  citations  fran- 
çaises. Ils  auraient  eu  cependant  à  puiser  à  pleines  mains  dans  les 
travaux  des  chirurgiens  français.  Leur  livre  y  aurait  gagné,  en 
exactitude  et  en  érudition  :  néanmoins  tel  qu'il  est,  il  offre  encore 
un  ensemble  où  il  y  a  beaucoup  à  apprendre  et  à  retenir.  Nos  lec- 
teurs suppléeront  à  cette  lacune  par  la  connaissance  qu'ils  ont  des 
travaux  de  nos  chirurgiens»  Ajoutons  pour  terminer  que  le  traducteur 
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a  accompli  son  laborieux  travail  avec  un  zèle  digne  de  tout  éloge. 
Le  livre  se  lit  facilement  et  sans  effort  d'un  bout  à  l'autre» 

P.  Bazt. 


NOUVKLLCS 
CONSBIL  DS  8URVB1LLANCB  Dl   I.*ASSISTANCC   PUBLtQOC.   ^  PAf   ééCfti 

en  date  du  4  février  |1B87,  M.  la  D'  Brouardel,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié,  est 
nommé  membre  du  Conseil  de  surveillsAce  de  i*A.dnlnistra|ioa  générale 
de  TAssistance  publique,  à  Paris,  en  remplacement  de  M*  Leblond«  séns- 
teur,  décédé. 

M.  le  D'  Miilard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  en  rem- 
placement de  M.  le  D' Moutard-Martin ,  qui  a  cessé  ses  fonctions  de 
médecin  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Pauis.  —  Clinique  éCaccouchemenU  et  de 
gpiécologie,  —  M.  Pinard,  agrégé,  chargé  du  cours,  commencera  le  cours 
de  clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie,  le  samedi  19  férrier  1887, 
à  9  heures  et  demie  du  matin  (clinique  d'accouchements,  me  d*Assas),  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suirants  à  la  même  heiire. 

Ordre  du  cours  t  mardi  et  samedi  :  leçons  a  ramphithéàtre;  Jeudi  : 
exercices  cliniques  et  opératoires. 


iULUETIN  BIBI.IOORAPHIOUI 

Librairie  A.  Dblahaye  et  E.  Lbcrosnibr,  éditeurs, 

Agenda-Formulaire  des  médecins-praticiens,  fondé  par  le  D^  a.  Bossu, 
contenant  :  1^  nouveau  guide  du  praticien,  par  le  D'  V.  AuDHOOt;  2»  Pa- 
thologie infantile,  par  le  D'  Descroizillbs  ;  3*  annuaire  médical  et  phar- 
maceutique, par  le  D*  Audhoui,  etc.,  etc.,  paraissant  tous  les  ans,  du  1* 
au  20  décembre.  1  vol.  in-18  (87«  année),  1887.  Prix,  broché,  1  fr.  75. 

Agenda  cahier,  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés,  3  finance;  n*  1, 
reliure  mouton  diagrin,  fermant  au  crajoo,  3  francs  ;  n*  2,  reliure  mou- 
ton en  portefeuille  avec  patte,  3  fr.  50;  n*  S,  reliure  mouton  eo  porte* 
feuille  trimestres  séparés,  5  francs  ;  n®  4,  reliure  mouton,  cabier  reoouTeit 
en  soie,  trimestres,  séparés,  7  francs;  n®  5,  reliure  mouton  portefeuille 
avec  trois  poches  en  peau,  dont  une  ferme  à  patte,  trousse^  8  francs; 
n*  6,  reliure  mouton,  le  même  fermant  à  tourniquet  en  maiilechort, 
9  Iranca. 


Le  Propriétaire~Gér<mt  :  0'  B.  Bottbntvit. 


Paris.— A.  PAaBNT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt»  sneoesaesr 

SJl,  rue  lladamaeik  raeOdmttUet  8i 


34*  AnnéB.  —  Tonre  I.  N«  S2         Samedi  1»  PéTrier  18ëT 
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ÉÙMUXVAZ 

tM^àtik  «HarllUiitt  :  EpUMIloifta  de  U  laagtie  (type  hjpertrophiant)»  par  1« 
Dr  Oàtln.  «-  lUi^e  dé  Ui  pr««s«  fiPMiçaise.  -«  Comptes  rendus  ana* 
lytiques  des  Sooiétés  savamtes  >  Société  de  chirurgie,  séance  du  16  février 
1887.  ~  Variétés  :  La  pratique  hospitalière  à  Vienne,  par  le  D'  Lould  fioa-» 
cher  (suite}.] —  Notivelles. 

OlîHnqm  DB  L*ÈiOTBL  blH17«  ~  U.  Ll  PA0FB8SBim  BICHBT. 

Suppléé  pat»  M.  PirwtôT . 
Ëpithélioma  de  la  laûgnâ.  (Typâ  bypdrti'Ophlant.) 

Par  le  D'  Castsx, 
Chef  de  clinique  chirurgicale. 

Le  nommé  X...  âgé  de  4Ô  ans,  monteur  en  brônzè,  éé  présentait  à 

l'Hôtel-Dieu,  le  8  ûôvembre  1886,  pour  une  tuméfactioii  considérable 
de  la  langue.  U  fut  admis  dans  le  servlde  du  D' Riohet  suppléé  pa^ 
^. teyrot, 
Ce  çii  était  très  particulier  dans  l'affection  qUe  présentait  ée  ma^ 

Jade,  c'est  que  la  langue,  notablement  augmeùtée  de  rolume,  s'était 
trrixie  trop  â  l'étroit  dans  la  cavité  buccale  et  proémiiiait  largement 

u  dehors,  écartant  les  arcades  dentaires  de  trois  centimètres  "éflvi- 
>iroQ  au  niveau  des  incisives^et  tenue  dans  Timpossibilité  de  rentrer 
^iao3  son  domicile  naturel. 

Voici  les  renseignements  qu'il  fut  possible  d*avoir  du  malade  qui 
te  faisait  difdcilement  comprendre,  Tarticulation  de  Son  langage 
é^aot  forcément  très  défectueuse  : 

Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires. 

Lui-même  n*avait  pour  ainsi  dire  jamais  été  malade  auparavant^ 
Cnc  blennorrhagie  à  l'âge  de  20  ans.  Pas  de  syphilis.  Par  contre  il 
fumait  beaucoup,  principalement  la  pipe  ;  mais  il  n'avait  jamais  re-^ 
marqaé  sur  le  dos  de  sa  langue  des  plaques  de  psoriasis. 

Vers  les  derniers  jours  du  mois  de  juiu  1886,  il  ressentit  une  pe«< 
tlte  douleur  à  la  langue  pendant  un  repas.  Il  s'examina  lui-même 
dans  une  glace  et  put  constater  vers  le  milieu  du  bord  gauche  de  sa 
laague  une  crevasse  verticalement  dirigée.  L'organe  devenait  de 
semaine  en  semaine  plus  douloureux  pendant  la  mastication.  A  la  fin 
de  septembre,  le  malade  put  constater  que  le  bord  droit  de  la  langue. 
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indemne  dans  les  premiers  jours,  présentait  également  on  gonfle- 
ment dur  et  que  la  pression  entre  deux  doigts  en  était  douloureuse. 
Il  se  contenta  de  quelques  médicaments  internes  qui  lui  furent  con« 
seillés  par  un  pharmacien. 

Peu  de  jours  après  le  malade  conçut  de  l'inquiétude  en  Tojant 
qu'il  ne  pouvait  ramener  en  contact  les  deux  mâchoires  sans  mordre 
le  bout  de  sa  langue.  Celle-ci  continua  à  proémioer  de  plus  et  c'est 
dans  cet  état  que  le  malade  se  présenta  à  THÔtel-DieUf  ayant  beau- 
coup maigri  et  perdu  de  ses  forces  dans  les  derniers  jours. 

A  son  entrée  il  était  impossible  de  réduire  la  langue  dans  la  cavité 
buccale.  Elle  faisait  une  saillie  d'au  moins  quatre  centimètres  en 
avant  des  incisives.  Cette  portion  extérieure  était  grisâtre,  dure  au 
palper  quoique  légèrement  œdématiée.  Quand  on  demandait  an  ma- 
lade d'ouvrir  la  bouche  le  plus  largement  possible,  on  constatait  sur 
les  faces  supérieure  e\  inférieure  de  la  langue  un  sillon  assez  pro- 
fond manifestement  dû  à  la  pression  des  arcades  dentaires.  Sur  la 
portion  intra-buccale  une  vaste  ulcération  siégeant  au  niveau  du 
bord  gauche  et  empiétant  sur  la  plus  grande  partie  du  dos  de  la 
langue  en  avant  du  V  linfrual.  — Cette  ulcération  se  prolongeait  sur 
la  face  inférieure  de  la  langue.  Elle  était  bordée  d'une  induration 
caractéristique.  De  sa  surface  suintait  un  ichor  fétide  qui  se  mêlait 
à  la  salive  sécrétée  en  plus  grande  abondance.  De  ce  mélange  résul- 
tait un  enduit  grisâtre  et  visqueux  déposé  sur  toute  la  face  dorsib 
de  la  langue.  Par  la  palpatlon,  on  pouvait  constater  que  tout  ^o^ 
gane  (du  moins  dans  sa  portion  horizontale)  était  induré.  Le  mcJade 
ne  pouvait  ni  avancer  ni  reculer  sa  langue.  Il  accusait  de  vives  doa- 
leurs  ;  quelques-unes  dans  l'oreille  gauche.  L'alimentation  liquide 
était  seule  possible.  Constamment  la  salive  mélangée  d'ichor  s'écon* 
lait  par  les  commissures  toujours  ouvertes. 

Malgré  l'augmentation  du  volume  de  la  langue,  il  n'existait  pas 
d*adhérences  entre  son  segment  moyen  et  la  face  postérieure  du 
maxillaire  inférieur.  Il  était  possible  de  s'en  assurer  en  insinuant 
entre  ces  deux  parties  l'extrémité  recourbée  du  petit  doigt,  mais  les 
ganglions  sous-maxillaires  constituaient  déjà  une  masse  dure,  in 
volume  d'une  noix,  et  axée  à  la  base  de  la  mâchoire.  L'état  générai 
du  malade  aggravant  encore  la  situation  due  à  l'état  local,  le  cas  fat 
considéré  comme  inopérable,  mais  le  malade  ne  quitta  pas  THôtel- 
Dieu. 

Le  sillon  que  déterminaient  les  dents  sur  le  sonunet  de  la  langue 
se  creusait  plus  profondément  à  mesure  que  celle-ci  augmentait  de 
volume,  si  bien  qu'à  la  date  du  12  décembre,  le  malade  me  présen- 
tait, roulée  dans  une  compresse,  l'extrémité  de  sa  langue  spontané- 
ment amputée  sans  la  moindre  hémorrhagie.  Ce  fragment  fut  immé* 
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diaiement  envoyé  au  laboratoire  de  la  cliniqae  où  M.  Rémj  constata 
qu'il  s'agissait  d*un  épithélioma  avec  nombreux  globes  épidermiques. 

A  compter  de  ce  jour,  Talimentation  devint  un  peu  plus  facile 
pour  le  malade,  mais  les  régions  ganglionnaires  étaient  de  plus  en 
plus  envahies  par  le  néoplasme.  — La  masse  sous-maxillaire  ramol 
lie  fluctuait  etles  ganglions  carotidiens  supérieurs  formsiient  une  sail« 
lie  très  dure  an-dessous  du  sterno-déido-mastoîdien. 

Le  26  décembre  survint  une  hémorrhagie  abondante  et  le  malade 
succombait  le  lendemain. 

L*autopsie  ne  révéla  aucune  trace  de  généralisation.  Le  foie  parut 
indemne.  La  langue,  incisée  suivant  le  plan  antéro-postérieur,  fut 
trouvée  complètement  envahie  par  la  dégénérescence  épithélioma- 
teuse,  y  compris  sa  portion  verticale.  Il  n'existait  pas  d'adhérence 
avec  le  maxillaire.  —  Au-dessous  du  sterno-cléido-mastoïdien 
jusque  yers  son  extrémité  inférieure,  eiistaicnt  des  ganglions  dégé- 
nérés du  volume  d'une  amande  que  la  palpation  extérieure  ne  révé- 
lait aucunement. 

Cette  observation  d'épithélioma  lingual  nous  a  semblé  digne 
d'être  rapportée  à  cause  de  sa  tendance  hypertrophiante.  Cette  par- 
ticularité est  en  somme  assez  rare.  Dès  l'abord  on  aurait  pu  songer 
t  une  glossite  mercurielle  ou  autre,  si  l'adénopathie  caractéristique 
de  la  région  sous-maxillaire  n'eût  imposé  le  diagnostic  :  tumeur 
maligne.  La  rapidité  de  la  marche  et  cette  exubérance  du  néo- 
plasme pouvait  encore  permettre  de  soupçonner  un  carcinome  lini- 
gual.Le  microscope  vint  éliminer  cette  hypothèse.  On  peut  metter 
en  o])position  cette  forme  hypertrophiante  avec  le  type  atrophique 
(langue  de  perroquet),  signalé  par  Morel-Lavallée,  seulement  au 
point  de  vue  clinique,  car  l'examen  histologique  ne  fut  pas  fait  pour 
cette  dernière  forme. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Le  Zona  chroniqub,  par  le  D'  Leudei^  directeur  de  l'Ecole  de 
Uédecine  de  Rouen  {Archioe9  générales  de  Médecine^  janvier  1887). 
—  M.  le  professeur  Verneuil  a  publié  l'an  dernier  un  cas  d'herpès 
fécidivant  chez  une  femme  à  laquelle  il  avait  fait  le  raclage  du  col 
jitérin  pour  un  épithélioma.  Voici  que  M.  Leudet  publie  un  travail 
dans  les  Archives  générales  de  Médecine  où  il  étudie  le  zona  chro- 
nique sous  quatre  formes.  1*  L'ulcération  du  zona  se  cicatrise  et 
donne  lieu  quelquefois  à  des  chéloldes;  2^  le  zona  récidive  sur 
place;  2^  le  zona  s'étend  à  plusieiunei  branches  du  môme  nerf,  ou  sur 
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4q§  U^vU  PûQti|fua;  4°  le  %ona  «'éteQdwt  d*UD  UQrf  sur  un  autre  éloi- 

j[^é|  ou  l>ie«  9çjpMt  «eçQiMjiwre  ^  une  \imn  4'w  fliet  ow*T^uq^,  «w» 

Oepuip  }eA  travaux.  d§  PQereqsprungi  il  ^t  parfa^tem^ot  iàmojatxé 
.  ^qe  Içf)  lésions  çlça  ^Q^fa  pbéripb^.riques  (trauwî^tiwôs  »uv  k  toltj^^ 
d'un  nerf,  néyriten)  pçuye^^  entraîueT  m^  éruptiQU  d^^ierpès  wster. 
Kn  Qutre,  MM.  ?kv^i  et  P^gériiiQ  eyant  décrit  l^^  lésions  deq  nerfs 
périphériques  dans  le  tabès»  M.  Leudet  les  ayaiili  d^^  d4<^nte9^  daOB 
d'autr^a  gb3  pat^oloi^iqu^  (alQooU^me,  iuto^içatiou  par  Vo^jd^  de 
oarbone»  tubejçulose  pulmonaire),  op  voit  riiaportanœ  qiie  uQua  dop- 
nant  c^^  (ionnaisa^ces  au  poUt  de  vu^  da  TétiologiQ  du  ^onat 

«  I^e  «onat  dit  M,  Leudel),  eat  9QUYeut  Veff^t  d*uue  o^aMie  iQoale 

qui  se  prg^paga  ^  u«  nerf  »,  et  il  uqus  ç\W  le.  fait  oél^lire  de  Bcareos- 

.  pruDg  recueilli  sur  w  c^ufai^t  luberQulav^t  nelui  dQ  ÇlhaQdelu:^  ^gal^ 

p^a^t  ftHP  un  tul^arcju^içux  avec  lésiçu  I4g^r^  dQ$i  uerl4  iut^ïooat^iux 

se  rendant  au  territoire  cutané  malade  auquel  corr^spoudMQUt  les 
}ésipna  Bvliftoiiair^a  le>.  plmi  aqçafttuéea,  J'ai  i»Qi»mto^^  çomtaM  ce 

t^%  il  7  a  quelquQA  WQ^as,  ch^  u<ie  feqma  prèa  da  laquaUe  i^  ft^ 
appalé,  C#it^  fe^^ne  levait  un^  ^i^ptioû  çousùd^^Ma  da  {Kea»ai  au;r  k 
ç&t;^  drçiti  ^  ou^^  j^  Qi^ustat^i  ^^^  o^iéitei  d^  19^  ii;i^ièia.a  cfttQ  a>y^ 
.  tPf^c^t  fistuleux^  €)^  uiiç  invaaiçA  de  iuherçiulea  ^  tous  les  def]^»  daai 
.  I^S^t  Ij^  poumon  ftorrespoiudaut.  Il  eat  ^vid^^t  qiwte  zQOfii,  d^oii^^ 
.f^  1^^  éitsÂ^  aoua  i%  d^peud^iv?»  4a  la  uéyrite  lut^reo^^  i^r<^Mi^i 
«on  iiftur  p%r  l«^  tubawvios^  d^  pouoi.px^. 
I^a  Qaj^eor  d§  la  9^<vPAa  vert4bT*^l«%  \^  çfliW  vextébr^i^i*  Ift  îr*iï«^ 

g^tQ  spinale  peuvaut  piCYoqq«ir  \^  zo^^  :i^e^^i  da  ic^nia  <^sft  îai 

rbu9i«itipants^  J'eft  ai  T^u  un  <)aa  abaplui»eat  typi^ua,  il  y  a,  deo^  mokSi 

chez  un  homme  âgé  de  32  ans,  qui  eut  d'abord  una  a^t^n^  4e  ckt» 
matisme  aigu,  à  la  suite  de  laquelle  se  développa  une  éruption  de 
zona,  qui  ne  cessa  que  lorsque  les  sjmptAmes  eurent  disparu. 

«  Dans  quelques  cas,  CQUtiuue  notrç  dl^U^l^ué  confrère,  le  zona  suit 
a  une  marche  chronique  »,  et  les  deux  cas  suivants  le  prouvent  bien. 
Dans  le  premier,  c'est  une  femme  qui,  atteinte  d*induration  tuber* 
culeuse  avec  peints  de  ramoHissemenl  au  spiamei  di>Dli,  «a  wva»^  et 
un  peu  en  arrière,  riles  aeus-^répitapts  dans  la  moitié  ss^érieure 
gauche,  a  vu  se  développer  une  èpuptioa  de  zona  au  aiveau  du  peint 
le  pins  malade,  là  oti  la  destruction  d«  parenchyme  pulmena^  était 
surtout  avancée  t  ee  zona  offrait  des  reerudescenee»  momestanéet 
suivies  de  cicatrisation,  pour  se  r^ormer  enmdte.  Dans  le  eeoond 
cas,  c'est  une  tuberculeuse  également  qui  entre  te  3>  mal  188S  à 
THôtel-Dieu.  Malade  depuis  le  mois  de  novembre  188%  elle  a  tu  se 
développer  des  vésicules  de  zona,  depulak  tF<»8idme5«s^*à  la  6Ib« 
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ftièai^  «M*  gftottliQ,  dent  ^IngttoM  moi  dic%triiéei  à  iOA  tutrét  & 
FMpttel  #l4'wtrM  m  évolottM,  Quelque  tempe  eprèf  son  tsMe  à 
riAM-IHeii»  lee  Uetone  tabenmleiuiee  vont  mUtUi  «liie  le  lOM  eM» 
tinae  à  ôTolaer  de  la  même  manière  t  elle  eotft  att  ttoif  de  joiiw  fi 
die  eroAtee  «a  vefemeat  eov  les  aleépatiotii. 

Voilà  dete  deux  eae  type  dé  aena  ehroni^ae. 

la  q/Hitvm  mole,  M.  Leodet  rappelle  robaepfàtlon  do  feu  wiiTi 
de  éhéloMeei  n^portéa  par  M.  Ifoogeot  daoe  ea  th^œ  iaaofnraia 
en  1867,  et  pablie  une  obeerration  dans  laqiteUe  note  rofw»  wd 
fhmallea&tet  atteinte  d'eadocavffite»  prdeeoter  dee  fVDupee  do  vdli- 
edee  eitoés  nettement  sor  le  trqet  des  nerfs  périphériques  :  eéS  ¥ésl« 
eelee  ea  Meanmient  de  erot^Si  étaient  entonréee  d'une  larm  eone 
ileleaéa  et  la  enrfiine  euF  laqnaUo  elles  s'implanteient  se  souletaieM 
en  on  bourrelet  dor  et  très-sensible  à  la  pean. 

LeaosnàdManoe,ri  bien  décrit  par  Yerneail  après  le  tranma- 
tisme,  M  >etrdU¥e  ernsi  en  nédeoinev  et  Mmaie  il  apparaît  pendant 
FéTolntion  d*aoQident8  nerrevx  prolongés,  il  est  bien  la  manifesta- 
tion d^nn  état  ohroniqne  :  i  Tappuii  voici  deux  faits  qne  M.  Lendet 
publie  également  dans  son  tre^rall  : 

Dana  le  premier,  c^est  un  jeune  homme  qui,  après  quelques  aeci- 

'eut»  ynliUM^ijr^s  (toux,  bémoplTiies,  dyepnée)^  a  été  atteint  de 

nmgenr  de  Tœil  ganchey  et  a  tu  se  divelopper  en  trois  ou  quatre 
Jouif  due  groupée  herpétiques  réguHei^,  sur  la  Iraaehè  «atsle  4n- 
Vimei  lee  branches  frontales  du  irQ^meau,  etc.  Poueion  tulieroirieair 
tvee  «rrernes;  pute  quelques  jours  après  ^eumothoMK  et  la  nui* 
hiB  metort.  Le  if  Cerné  examine  au  mieroseope  lee  Usfone  du  nena;! 
et  démontra  que  le  fronts!  est  maoifestemenl  eittelnt  de  néinitei 
aociennes,  avec  pertes  des  tubes  en  grande  partie  :  dsois  les  gan»^ 
f^fiM  de  Yasser,  également  perte  de  tubM  à  la  partie  périphériqtse, 
eeOnleu  nerreuses  atteintes  à  le  partie  eenlrale. 

Dana  le  second  eas,  e'ett  anssi  un  Jeuno  homme  eiMetnt  d^épaneha^. 
ment  pleurètique  i  gauèhe  pour  lequel  on  pMtf que  1^  thoeauenttet  9 
répaaehement  doTlent  purulent,  des  troablee  eérébpàux  appasalsseBl 
à  la  natte  desquels  surgit  une  éru^n  de  eona  sur  les  btfSMéhe» 
du  Urofiital  i  le  malade  guérit  quelques  années  appès  eeulemeeft. 

Yoilà  bien  un  fait  prouvant  Taction  réflexe  à  distance  des  nesir 
du  Amas  nuf  le  eertean  et  de  eelult-el  so^  la  branehe  de  WQiie. 

htê  réeifives  du  cona  s6ni-eUee  connues?  Parfaitement,  nous  ré«» 
pond  M.  Lettdet.  Outre  les  cas  oonnus  par  ^umatiame,  an  peut 
fbeerrer  deo  réddites  sous  rinfluenee  d'une  tfve  émotion,  i  b  iuftt 
d'Orne  eUrtétiott  de  dent  (cas  de  Bmrenepruug),  ato. 

Bniln  nous  terminerons  par  les-eoneluelons  autqueUei  ttOtN  èaib* 
neiil  oonBui^  erest  arrêta- 
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1*  Le  zona  peut  être  :  a)  l'expression  d'une  léaioa  locale.  ;  b)  il  se 
manifeste  à  distance  dans  les  maladies  générales  proToqui^nt  des 
lésions  des  nerifs  périphériques  ;  c)  il  peut  être  chronique  sur  place  ; 
d)  il  peut  être  l'eifet  d'une  intoxication. 

2*  La  cause  anatomique  du  zona  est  une  lésion  des  ganglions  inter- 
vertéhraux,  du  ganglion  de  Gasser  et  des  nerfsfpéiiphériques. 
'  S^-La  lésion  locale  delà  plèvre,  du  poumon,  des  méningeSi  etc., 
est  celle  qui  a  provoqué  le  zona  dans  les  observations  Massiques  de 
Gharcot,  Chaadelux,  etc. 

4^  Le  zona  chronique  peut  persister  trois  et  mâme  six  mois,  avec 
altération'  plus  ou  moins  grave  des  nerfs. 

5**  Le  zona  frontal  peut  être  provoqué  par  une  recrudescence  de 
tfuberenlose  pulmonaire,  par  les  accidente  paraljtiques  ou  oonvulsifs 
décrits  dans  rempyéme. 

S' A.  DlSOAlCFS. 
Direotsur  de  TS^bUiMment  hydrothépi^plque  de  Roeto. 


SOCIÉTÉ  DE.OHIRMRQIE 

t 

Séance  du  16  février  1887.  —  Présidence  de  M.  LiANNiBLONauB. 

Anois^rooiDs  db  la.  fbssb.  Inibction  d'bthbr  iodoformb.  Gits- 
JMoi».  —  Af.  Trèlat.  Jeune  fllle.  de  18.  ans,  entrée  pour  une  coller 
tion.  parnlente  de  la  fesse  droite»  sous-musculaire.  Nous  la  considé- 
3(âJMS  comme  un  abcès  froid,  indépendant  d*une  lésion  osseuse;  pas 
de- douleurs  dans  les  régions  avoisinantes,  ni  dans  la  région  posté- 
rieure et  la.  oolo.nne  vertébrale. 

.  Du  reste,  c'était. une  belle  et  forte  flUe.  Nous  finîmes  par  établir 
qu'il  s'agissait  d'un  abcès  intra-musculaire,  d'origine  nécrosique,  con- 
séctitil  ^  une  fièvre  typhoïde  que  cette  jeune  fille  avait  eue  II  mois 
auparavant.  Je  ne  voulais  pas  faire  dans  cette  région  une  grande 
incision,  ni  établir  un  drainage  dans  une  région  où  la  réunion  rapide 
et  Tantisepsie  sont  difficiles.  Je  me  proposai  donc  de;  traiter  cet 
abcès  froid  à  marche  lente  comme  un  abcès  franchement  tuber- 
ouleux.  . 

Je  .commençai  par  évacuer  250  grammes  de  pus;  le  foyer  évacué,  je 
fis  ;  une  injection  d'éther.  iodoformé  de  90  grammes.  Pas;  de  suites 
ftcheuses.  Au  boiit  de  25  jours,  très  bon  état,  la  malade  quitte  Thô- 
pital,  elle  7 rentre  ensuite  pour  être  surveillée;  Une  se  produit  rien, 
elle  quitte  l'hôpital,  ayant  la  fesse  droite  un  peu  plus  volumineuse 
que  la  gauche,  mais. sans  collection. 

Je  tiens  à  faire  ressortir  l'avantage  qu'il  y  a,u]^t|  dans  certaine  cas 
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d*àbcè8  chauds,  à  remplacer  ronvertore  des  abcès  par  rinjectioo 
d!étli6r  iodoformé. 

L'avenir  est  à  la  dimination  des  abcès  par  la  diminution  de  leurs 
causes  productrices.  Nous  arrivons  aussi  par  le  progrès  de  la  thérar 
pentique  à  la  simplification  du  traitement  de  ces  abcès. 

M.  Terrier.  H  résulte  de  la  communication  de  M.  Trélat  que  sous 
l'influence  d'un  microbe  il  peut  se  former  des  abcès  qui  peuvent  être 
froids  sans  être  tuberculeux.  D'autre  part  M.  Trélat  s'est  appuyé  sur 
ce  principe  que  l'iodcforme  agissait  comme  destructeur  du  microbe 
de  la  tuberculose  ;  il  a  agi  vis-à-vis  d'un  abcès  froid  d'origine 
typhoïde,  comme  vis-àrvis  d'un  abcès  tuberculeux.  De  mon  côté,  je 
dirai  que  ces  abcès  froids  peuvent  guérir  par  dos  ponctions  simples. 
J'ai  traité  un  enfant  de  belle  apparence  uniquement  parles  ponctions; 
après  une  première  ponction,  le  liquide  se  reproduisit,  mais  séreux , 
une  deuxième  ponction  acheva  la  guérison. 

On  peut  donc  ajouter  que  des.  abcès  froids,  tuberculeux  ou  non, 
peuvent  être  guéris  par  des  ponctions  simples. 

M.  Séè.  n  n'est  pas  pour  moi  certain  que  l'abcès  de  M.  Trélat  ffit 
consécutif  à  la  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  pas  comme  cela  qu'ils  se 
comportent.  Je  ne  suis  pas  sûr  qu'il  ne  soit  pas  consécutif  à  une 
lésion  osseuse.  Je  demanderai  si  on  a  examiné  le  pus  au  point  de  vue 
des  bacilles;  c'eût  été  cependant  important,  pour  affirmer  ou  nier  la 
nature  tuberculeuse  de  la  lésion. 

If.  Jjucas-Championnière.  M.  Trélat  nous  a  proposé  d'appliquer 
MLX  abcès  chauds  le  traitement  préconisé  par  certains  chirurgiens  pour 
las  abcès  froids,  je  veux  dire  l'injection  d'éther  iodoformé.  Il  faudrait  i 
pour  généraliser  le  précepte,  démontrer  que  la  solution  d'éther  iodo- 
formé donne  de  bons  résultats  constants.  Je  n'ai  pas  vu,  pour  mon 
compte,  les  bons  résultats  signalés  par  M.  Yemeuil.  Chez  certains 
malades,  de  bons  résultats  se  produisent  à  la  longue;  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  il  survient  des  accidents. 

•  Je  crois  qu'avec  l'incision  de  ces  abcès,  des  pansements  convena- 
bles, on  arrive  plus  tôt  à  la  guérison. . 

Ayant  de  moins  bons  résultats  que  les  autres,  j'ai  moins  de  ten- 
dance à  employer  l'éther  iodoformé  et  plus  de  tendance  à  m'en  tenir 
aux  autres  moyens. 

M.  Trélat  propose  de  faire  un  pansement  avec  l'éther  iodoformé 
dans  les  abcès  chauds;  mais  avec  l'incision  on  peut  avoir  des  résul- 
tats encore  plus  rapides  et  réunion  par  première  intention. 

Ou  n'a  pas  comme  excuse,  pour  appliquer  l'éther  iodofdrmé,  l'ab- 
sence de  douleurs,  puisque  l'injection  d'éther  iodoformé  est  douloa- 
rense.  Pour  mon  compte,  je  me  suis  bien  trouvé  de  l'incision  des 
abcès  firoids.  Mais  là  n'est  pas  la  question,  il  s'agit  dn  transport  aux 
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abcès  chauds  d'an  mode  de  traitement  des  abcis  firoids.  Je  M  ▼oit 
pas  actçellement,  puisqu'on  n'apporte  pas  de  faits  à  l'âppul,  de  rtisos 
pour  modifier  ce  traitement  et  abandonner  Tinelsion  antisepiiqtto  qui 
donne  de  si  bons  et  de  si  rapides  résultats. 

M.  Ze  Dentu.  Les  injections  d'éther  iodoformé  dans  les  abe&s 
froids  ont  eu  pour  but  de  détruire  le  microbe  de  la  tuberculose,  mais 
là  n'çst  pas  la  question.  Jl  s'agit  de  l'injection  d^éther  iodoformé 
dans  UQ  cas  4*&bcès  non  tuberculeux. 

L*ug  action  iodoformée,  dans  le  cas  de  M.  Trélat,  a  agt  p6ui4tre 
oon^me  irritant ,  Elle  peut  avoir  agi  comme  Tiigection  d^alcool  ou  de 
chlorure  de  zinc* 

Étant  ioïïùé  ce  que  j*ai  vu  avec  les  injections  d*éther  iodoformé, 
et  les  résultats  variables  que  j'ai  obtenus,  je  crois  qu'il  vaut  mieux 
faire  Tincision  simple  suivie  d*ii\]ection8  modificatrices  dans  les  cas 
d'abcès  cbauds* 

Ouant  à  la  guérison  spontanée  des  abcès  froids,  je  puis  dire  que 
J'ai  vu  iêa  guérisoQs  àe  vastes  abcès  froids  par  une  ponction  simpla 
(U  cite  trois  exemples  de  guérison  de  vastes  abcès  froids  guéril  par 
la  iiiiiiple  poDctiop). 

Je  M  oite  pas  U9  nombreux  abcès  gangjlionnaires  guéris  par  las 
poaatiooa  simplaa,  ils  sont  trop  nombreux»  Du  resta»  oes  fiilta  aont 

connus  depuis  longtemps. 

M.  JtedMf.  (Tai  fait  da  nombreuses  ittjaotioiia  d'élbar  iodAformé, 
j'ai  au  io^jouM  daa  suooès»  je  n'ai  pas  en  d'anaidanta»  Mai  obaarva» 
titaa  aaat  trèa  nombreuses.  Je  aa  citerai  que  das  axamplas  féaanta* 
Dàna  nn  aas  en  particulier»  il  a'afiasait  d'un  vaste  abaès  Iroid»  oca»« 
paai toalela partie  latérala  du  «on,  ataa  paau aoùnola at  vlolaaéai 
et  oianace  de  mptora.  Après  l'ii^aatiaiit  il  s'établii  h  la  Suite  nna 
Jitela  qui  fiit  suivie,  huit  jours  après,  da  goérisaa* 

Du  reste,  presque  toujours  k  la  suite  de  l'injection  io^fenoiai 
ifaand  fi  sa  fait  une  ftstale  spontanée,  la  gnérisou  surviant  très  fré- 
quemment et  très  rapidement,  comme  l*ont  observé  VM»  Temeuil  et 
Yercbtra* 

Dans  nn  autre  eas,  eh  U  s'agissait  d'an  abaès  gangUennaife  de 
cou,  je  fis  une  seule  injection;  la  guérison  est-aurranna  après  an 
noie.  Le  malade  m'est  revana  demièvement  avea  np  abcès  d*un 
antM  aèté  ;  deux  ponetiona  ont  sutt,  et  an  bout  d*na  mois  il  étett 
guéri. 

Il  ne  m'eat  arrtv4  d'observer  ^ae  doux  fois  das  esaiMMi  de  reten- 
due d'Eue  pièee  da  einq  francs  \  elles  se  sont,  produites  parée  qu'il  est 
iunpann  one  trop  grande  distension  de  la  pean  seus  rintaenee  des 
aafswi  d'dtber^ 


I 


L4  jraujf en  MtDicuaj*  m 

Tkl  oité  là  Idf  eM  Un  plus  heureux  i  je  dois  dire  que  U  plupart 
demandent  un  plus  long  temps  pour  guérir. 

M.  BêrfiÊT.  J'ai  lait  les  iiùectione  d'éther  lodebmié  dam  lae  eas 
d^aheèt  manifeitamunt  tuberouleus^.  Met  réeultate  ont  été  trèe  t^» 
xiAUee.  ^e  a*ai  paa  eu  à  m^en  loue?  beaaooup  diuii  les  oaa  de  mal  de 
Pott  en  particulier» 

Je  n'ai  eu  qu'un  cas  de  guériiOA  abielua  avee  léalcm  OMesie.  et 
ékm  uu  vieillard.  Il  eat  mort  un  an  après.  L'autopile  m*a  montré»  au 
aÎTeaD  du  tfo^er  éteint»  uu   magma  eoutanant  beauecnq^  d'iodo^ 

Daae  le  eaa  d^ahe^  neii  maaifeatement  tubereulena^  j'ai  en  dea 
guéfiaona,  Daaa  un  eaa  relatif  à  un  alieèa  thoraeiqua  ehea  une  petite 
Alla,  deux  ponetion^i  ont  eufft }  ohee  ua  jaune  homme,  Tabe^a  a'eet 
éebnufié  à  ]^  auite  do  Tiigaetioa  ]  il  a'eat  formé  une  ^atole,  et  lé  ma* 
lade  a  guéri  ;  la  guériaoû  a^ast  produite  iel  beaneeup  plna  vite  que 
narofttfaitTinoiaifn.  Je  ioraia  dono  diqpœé,  dana  un  oaa  d*abaéi 
froid  non  manifestement  tuberculeux,  à  employer  rhyaotion  ipdn» 
fcrméo,  maia  dana  loa  aheès  ehands  jo  le  eralndraîa»  et  J'aino  autant 
l'incision. 

M.  5rtéiat.  M.  Ton4«»  a  pria  la  pénale  pmr  pader  de  qneatiooide 
doctrine  |  il  na  s*agit  pas  de  cela  ici.  Quant  aux  guérisone  pan  la 
ponction  seule,  on  lea  oonaati  depnia  longtosapai  de  même  que  les 
guérisons  spontanées. 

On  a  exagéré  beaucoup  la  portée  de  mon  observation  ;  j'ai  pré* 
Benté  simplemek^t  un  eâà  hèutrau  de  gnftiaaf  dHui  vaite  abcès  de  la 
face  par  Tinjection  d'éther  iodefcnaé,  ce  qui  m'a  paru  plus  profl*- 

tabl%  p^ur  1^  mande  qnn  iioe^ion  ^  te  di«iM0e . 

Mi&t^i*'<MK  F€m»o  ayvA  M  de  Vinnontineuon  d'iffinn  dnni 
V«i4anee«  II7  ft  oUiqma,  iQ«Mentnde  «létfîle  eoitné4  pM»  nnt  IMM» 
tlonu  ]8Ue  fui  i^imée  «nanitn  ptc^w  uia  eswOte  inleMn  ;  gtenttrti 
Qémtîft^ïït^^tiM^wilenweaprèEile  déb«%  den  e^oiéentii  jft 
k^  mgnai  per  les  myeii  <rlinaûw  i  rien  n>  ih^ 

J(%  IMPP^NiqnM  w%  Petite  Téiîeo<«iri«înnla;lan  donlenvn  aeiieèrrm^ 
Y^\  gé^nl  red^Ttei  très  beiié  J«  a«  temal  la  ibénle  «n'aivéra  aln 
noM.  Àpr4arQpéMUonJei4fi«ile«rsr««WQre«l>|MiaoMirwt;^ 
Int  re8t#  plue  maintenant  «n«  den  enviée  fré«uenten  4'nrineni  oHdn, 
même  sçm  «e  x^9f<w^  ft  9  n  w  «néUonttnn  ;  aetnsUimigt  rétaè 
général  eet  parfait^  ta  o^tM»  eet.  gnérie,  l'urânn  eeà  oUra  ft  lamm« 
tien  indolore  ;  tt  nn  reetQ  ^nn  dn  In  fM<]pieme,«^  eettfén  iwinMà 
dft  fcntni»  Î9M  4n«Hu«finn  la  malaéa  paann  la  nnit  «ntièna  maità  m 

»  cas.  Femme  tuberculeuse,  atteinte  de  qrattte  proBablenient 


i(f86  LA  FRANOB  MÉDIOALB. 

taberculense  et  d^arétërite.  On  n'a  pas  trouré  de  bacilles  néanmoins 
dans  Tnrine. 

J'ai  fait  la  taille  yésico-vaginale.  Les  doolenrs  persistèrent  an 
peu.  Je  loi  ai  dilaté  Purèthre,  ce  qui  Ta  amélioré  ;  je  ne  ferme  pas  sa 
fistule  à  cause  de  Tétat  avancé  de  ses  poumons.  Je  désire  présenter 
quelques  considérations  sur  le  manuel  opératoire  « 

Je  fois  une  incision  de  3  centimètres* 

On  a  releré  à  la  suite  de  l'opération  l'infiltration  d'urine,  et  consé- 
euttrement  la  mort  a  suivi.  Pour  l'éviter^  j'ai  suturé  la  muqueuse  vé- 
sicale  à  la  vaginale  par  quatre  points.  Cette  suture  a  un  avantage  plus 
sérieux,  à  mon  avis,  que  d'éviter  l'infiltration,  c'est  d'empêcher  la 
fistule  de  se  fermer,  comme  l'avaient  remarqué  les  chirurgiens  amé- 
ricains, et  d'éviter  l'emploi  d'appareils  spéciaux,  de  canules  en  bou- 
ton de  chemise;  car  ces  appareils  sont  mal  supportés,  et  je  crois  que 
les  douleurs  que  mes  malades  ont  eu  immédiatement  après  l'opéra- 
tion tenaient  au  drain  de  caoutchouc  que  j'avais  placé  dans  la  vessie 
et  qui  l'irritait. 

M.  Lebee  lit  une  observation  d'étranglement  interne  dans  le  cours 
d'une  péritonite  tuberculeuse  ;  laparotomie,  guérison. 

Blbctions.  —  M.  P.  Segond  est  élu  membre  de  la  Société   de 
chirurgie.  P.  Baxt. 


VARIÉTÉS. 

La  pratique  hospitalière  à  Vienne  (1). 

(svrrs) 

Dans  le  service-  d'obstétrique  du  professeur  Charles  Braun,  un 
vaste  local  est  affecté  aux  accouchements.  Chaque  étudiant  ou 
inédecin  attaché  au  service  peut  toucher  une  femme,  mais  une 
seule^  jusqu'à  la  fin  du  travail,  après  que  les  mains  ont  été  lavées  an 
préalable,  puis  trempées  dans  une  solution  au  centième  de  perman- 
^ate  de  potasse  et  de  un  dixième  d'acide  chlorhjdrique.  Les  mul- 
tipares peuvent  prendre  la  position  qui  leur  platt,  et  l'on  s'occupe 
peu  du  périnée  que  l'on  soutient  au  contraire  avec  beaucoup  de  soin, 
d'après  la  méthode  allemande,  chez  les  primipares.  Dans  les  cas 
habituels,  immédiatement  après  le  travail  et  pendant  les  quelques 
jours  qui  suivent,  on  emploie  les  douches  vaginales  avec  les  solu- 
tions phéniquées  à  2  pour  100  ou  sublimées  à  1  pour  4000.  Toutes 
les  fois  que  la  main  ou  les  instruments  ont  dû  manœuvrer  dans 
l'utérus  ou  que  le  périnée  a  été  endommagé,  la  douche  intra-utérine 
est  donnée   immédiatement.   Les    convulsions   puerpuérales  sont 


;  (l)  V.  France  tnédiçaU,  n^'ISl,  p.  253. 
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traitées  par  immersion  dans  un  bain  chand  pendant  un  temps  yariablOf 
et  en  dehors  du  bain  il  est  administré,  après  ehaciine  d^elles^  une 
injection  rectale  de  1  gramme  de  chloral.  Comme  régie,  aucune 
tentative  n'est  faîte  pour  terminer  le  travail  par  une  dilatation 
artificielle  de  rorifioe  utérin.  L'avortement  est  traité  d*aprés  le 
principe  de  la  non  intervention^  Le  repos  au  lit  est  prescrit  jusqu'à 
ce  que  Tembryon  se  présente  dans  le  canal  cervical.  It  est  alors 
énucléé  au  moyen  du  spéculum  Fergusson,  maintenu  à  l'entrée  du 
«lanal,  tandis  que  des  pressions  abdominales  sur  le  fond  de  Tutérus 
facilitent  la  descente  du  germe.  S'il  y  a  enchâtonnément  du  placenta, 
on  attend  trois  ou  quatre  jours  que  la  séparation  des  fragments  se 
soit  faite  par  dégénérescence  graisseuse,  et  alors  Ji'extraction.  a  lieu 
avec  le  doigt  ou  le  foreeps.  S'il  existe  de  la  fièvre,  des  lochies  puru-r 
lentes,  le  délivre  est  enlevé  de  la  même  façon,  mais  en  oqtre  çn 
administre  des  douches  intra-utérines.  Deux  cas  d'empoisonneihent 
par  le  sublimé  corrosif  ont  eu  lieu  l'année  dernière.  La  solution 
dont  on  s'est  servi  contenait  une  partie  de  sel  pour  4000  d'eau. 
Les  malades  sont  mortes  en  présentant  les  signes  d'une  inflammation 
généralisée  à  toute  l'étendue  du  canal  alimentaire.  L'autopsie  révéla 
de  nombreuses  ulcérations  presque  gangreneuses  au  côlon  et  au 
rectum. 

Dans  les  services  chirurgicaux  des  professeurs  BtUroth  et  Albert^ 
les  moindres  détails  de  propreté  sont  scrupuleusement  observés.  La 
salle  d'opérations,  très  aérée,  est  lavée  tous  les  jours.  Le.dallage  est 
établi  de  telle  sorte  que  les  liquides  aboutissent  au  centre  de  la 
pièce  et  de  là  par  un  conduit  gagnent  le  dehors.  Deux  réservoirs 
contenant  la  solution  phéniquée  à  1  0/0  permettent,  au  moyen  d'un 
tuyau  en  caoutchouc,  de  laver  les  plaies  avec  un  courant  d'eau  anti- 
septique, gradué  à  volonté.  L'opérateur,  les  assistants,  les  surveil- 
lants ont  de  longs  vêtements  de  toile,  désinfectés  et  leurs  mains 
sont  trempées  au  préalable  dans  la  solution  phéniquée,  puis  le 
patient  après  un  bain  est  amené.  La  partie  sur  laquelle  portera 
l'opération  est  soigneusement  lavée.  Les  éponges,  draps,  alèzes  ont 
été  préparés  de  la  façon  suivante.  Le  tout  a  bouilli  pendant  une 
heure  dans  une  solution  à  5  0/0  d'acide  phénique,  puis  est  laissé  au 
repos  quatorze  jours;    dans  une  autre  solution,   au  même  titre, 
renouvelée  encore  deux  jours  avant  que  ces  divers  objets  ne  soient 
utilisés.  Au  cours  d'une  opération,  tous  les  instruments  sont  mainte* 
nus  dans  une  solution  à  2  1/2  pour  100.  Les  sondes  uréthrales  et 
utérines,  les  spéculums  sont  plongés  dans  la  glycérine  phéniquée 
dans  la  proportion  de  10  pour  100,  puis  inmiédiatement  avant  leur 
emploi  dans  la  solution  phéniquée  à  2  1/2.  Tous  les  instruments 
tranchanis  sont  présentés  à  la  flamme  et  envoyés  au  repasseur 
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obaqut  foii  qu'ils  ont  été  en  oontatfi  avec  des  matières  septiques. 
Lss  tubes  en  oaontehotoo  sont  ibis  dafis  Tean  bouillante  pendant  une 
journée,  puis  pendant  deux  ou  trois  jours  dana  une  lolation  à  50/0 
d'aStde  pbènique  renouvelée  an  boUt  de  oe  temps  et  œla  durant  uns 
qtittiaine)  après  quoi  ils  sont  utilisést  Pour  les  pansements  ou  m 
eonfonné  le  plus  rigotirensement  aux  règles  de  Listeri  mackiatolh| 
gum  pbéniquée  on  sublimée,  ete*  Les  autres  préparations  antiiep* 
tiques  du  servioe  sont  r emplâtre  iùdQfWmé^  mélange  dlodoforme,  dé 
glyeériae  et  de  mucilage  de  gomme  arabique  pour  reeontrir  les 
solutiotis  dé  eontinuité  des  tissud^  au  lieu  et  plaee  du  diaebjlon  ;  la 
glye&inë  Moformée  pour  les  injections,  titrée  à  10  0/0;  le  eottodien 
U^k/àrmi  au  10^,  pour  les  blessures  supeiflolelleë  ;  les  bdkmnêiê 
é^lûdofMnê  et  de  poudte  d'ùcaoia  pour  les  trajets  flstnleUx  qui  ne 
pSfUteUt  être  uettojés  par  les  ipjeotioUs*  {A  etihre.) 


-*«*• 


NOUVKLLKS 

CoMGEis  FRANÇAIS  DB  CBiRUBOiB.  —  La  troisième  session  in  congrès 
français  dé  cbirufi^le  se  tiendra  k  Paris  en  mois  d'atril  188S  {an  avis 
aHèrteur  ladlquers  la  daté  inréciee)  eoue  la  présidence  de  M«  le  ptofeeaenr 
Vcrneuil.  Les  questions  suivantes  sont  mises  à  Tordre  du  jour  du  coa* 
grès; 

'  io  fie  la  conduite  k  kui^re  dans  les  blesstirés  par  coap  de  feu,  des 
cavités  fiscéralee  (etptorecton^  extraction,  opérations  divertea)! 

2«  De  la  ralcor  de  la  cars  radicale  des  bemiee  au  point  de  tu e  de  le 
fUéllsendéanitiTe; 

a®  Des  auppurationa  cbroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traitement  (opé- 
rations de  Liétevant  et  d*Estlandêr.  Indicatious,  contre-indications  et 
résaltsts  définitifs); 

4d  D«  In  f éeidiT e  des  néoplasmes  opérés^  rscherches  des  causes  et  de  le 
fltepbylaaie. 

JSstrait  des  statuU,  —  1*  Le  oongrèa  français  de  cbirurgia  a  pour  but 
d'établir  des  liens  scientifiques  entre  tes  savants  et  les  praticiens  natio- 
naux OU  étraagers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie  ;  V"  sont 
aiedibres  du  congrès  tous  las  docteurs  an  médecine  qui  s'inscrivent  en 
temps  utile  et  payent  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement,  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie  du 
CôUgrês  doivent  eniroyer  leur  adhésion  au  secréteira  général  et  y  joindre 
ta  somme  de  vingt  francs*  11  leur  est  délivré  un  reçu,  déUché  d'un  regis^ 
ire  à  soucbst  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  de  la  prochaioe  session; 
k*  les  membres  du  congrès  qui  désirent  faire  une  communication  sont 
priés  de  le  faire  savoir  au  secréteife  général  trois  mois  avant  Touverture 
^tt  congrèCé  ils  doivent  Joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les  conclu- 
sions de  leur  travail. 

Le  secrétaire  général  :  D'  t'ozzt,  10,  place  Veniéme. 

Le  Prùpriététt€'»eéreni  i  D^  B«  Bomnrurr. 


Paris.—  Ai  PaRBMT«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt«  succenear 
'^  M,  me  Madame  et  rus  ComslUs^  S« 


U'  Année.  —  Tom*  I.  N»  23         Mardi  22  Février  1881 
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IVMAttS  irtgtiMiM  i  TMnpenUqnt  r  ladMAIioni  «1  ttota  d'emploi  de  1a 
niko^oirin^  par  le  D»  Jument.  —  Contribution  à  Tétiologie  |de  la  plithisie 
galepuie  (syphilii  et  aloooliftme,  par  le  D' L.  Galliard.  — ttbliOtfAphis  ;  P8^ 
tkologk  des  népliriUi  clironlqtie«,  par  le  D*  9,  Suyerf .  --  IfttHéiH  2  Midli^ 
tiM  de  lâ  gutm  !  Rapport  im  pr^tidott  d«  ki  KIpttbDqM  ftia^te.  ••  M  en- 
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Indications  et  modes  d'emploi  de  la  altro^lyeériae» 

f  ar  le  D' JuMoOT. 

L   nltfo-glyeérlAe,  etûplojrée  d'abord  en  1868  p$^  Fiald  dans  loa 
affeettonatMSPVenseSyfeeomfflaiidéeplutf  tard  pa»Miifr«l|Hooliard»  daiia 
Uflâffeettousdaeodtirya  étéreeonûné  oomme  un  uédkamentderappa«' 
rell  dfeiilatoire,  parabuatit  eieroer  pltii  spéelalemeiit  son  action  anr 
\és  nerft  ?a80-ttotetifs.Traiseiritoli,  qtti  a  employé  pendant  longtempa 
la  ûitro-glycérine,  a  été  frappé  de  la  dlfBenHé  qa'on  rencontre  paiy 
tols  à  la  faire  accepter  des  maladee  êotxë  son  nom,  et  a  Imagiaé  d9 1» 
pfêserfre  sous  la  dônomination  d'angio^nenroelney  conformément  à  la 
iiaiare  de  ses  effets.  La  condition  de  eneeèe  dans  l'emploi  de  o# 
méflesment  est  un  défaut  d'équilibre  dans  le  tonne  Tasenlaire,  que 
te  tfottbie  soit  primitif  on  secondaire,  comme  daus  les  cas  crû  rie» 
ehémle  se  produit  par  suite  d'une  dérltatton  et  d^nne  dilatation  dane 
on  territoire  vasculalre.  L^emploi  de  la  nitro-glycérine  dMS  lee  malac 
lies  est  surtout  indiqué  lorsqu'il  existe  une  distribution  favégalière 
du  sang  dans  Tarbre  rasculaire.  Son  action  Taso-dilatatrlee  a  pour 
effet  d'opérer  pour  ainsi  dire  une  transfusion  dans  la  région  anémiée^ 
doût  les  vaisseaux  se  dilatent,  et  une  sorte  de  saignée  dans  la  partie 
lijpcrhémiée.  La  nitro-glycérine  doit  doue  Aire  considérée  oomme 
an  médicamenl  régulateur  et  eioftatenr  de  la  cireolatlon  des  petite 
vaisseaux.  On  conçoit  par  là  que  le  trayall  dn  ecsnf  paisse  Mre 
lité  lorsque  la  pression  artérielle  baisse  à  la  suite  de  Im  dlMatien 
colsdre  périphérique. 

Mais  raction  de  ce  médicament  ne  s*<$bsefve  Men  nettement  qn*ett 
Tabsôsce  de  lésions  organiques,  on  An  moins  lorsqu'il  s'agit  de  pro* 
cesstis  pathologiques  de  courte  durée,  st(}ets  à  reparaître  sons  TM- 
âaeûce  de  canses  mcmeutanëes.TeDessctrt  les  affections  à  parcntyeOMi 
comme  Tangine  de  poitrine,  la  migraine,  les  névralgies,  etc.,  les  angio- 
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neurofles,  comme  le  mal  de  mer»  quelques  fonnes  d*anémie,  les  syn- 
copes, les  palpitations,  etc.  D'aiUenrs,  la  nîtro-gljcérine  s^est  mon- 
trée efficace  dans  certaines  maladies  à  marche  diioniqne,  comme  le 
mal  de  Bright,  Tépilepsie. 

.  En  tont  cas  on  ne  doit  compter  sur  nn  résultat  qne  si  les  symptAmes 
indiquent  une  distribution  défectueuse  du  sang.  Dans  ce  cas,  le  tégu- 
ment, surtout  celui  de  la  tace^  est  pâle,  le  pouls  radial  est  faible  et 
dur.  Trussewitoh  évite  d*employer  ce  médicament  dans  la  céphalalgie 
et  les  migraines  chez  les  sujets  qui  portent  sur  le  visage  les  signes 
d'une  stase  yeineuse;  c'est  pour  cela  qu'on  n'obtient  pas  de  résultat 
dans  les  cas  d'asthme,  lorsque  la  cyanose  de  la  face  indique  déjà  la 
stase  comme  dans  l'emphysème.  Au  contraire,  la  pâleur  franche 
qu'on  observe  dans  l'angine  de  poitrine,  dans  la  migraine,  le  vertige, 
les  névralgies  dentaires  et  dans  1&  plupart  des  cas  de  mal  de  misr, 
est  un  garant  du  succès. 

L'action  régulatrice  sur  la  circulation  peut  encore  se  faire  sentir 
dans  les  congestions  des  organes  profonds,  où  elle  effectue  une  véri- 
table saignée.  Les  observations  de  Tauteur  lui  donnent  mime  lien 
d'espérer  d'empêcher  le  passage  de  l'hyperhémie  d'un  organe  à  l'in- 
flammation et  k  d'autres  processus  inflammatoires.  L'hyperhémie  pul« 
monaire  a  ftigcre  on  à  la  suite  de  l'inhalation  de  poussières,  l'hyper- 
hémie cérébrale  consécutive  aux  accès  épileptiqnes  par  exemple,  k 
eongestion  rénale,  les  phén(»nènes  congestif »  liés  à  la  menstruatioiv 
à  la  ménopause  ou  à  l'existence  d'hémorrhoïdes  paraissent  être  trib«r 
taires  de  l'action  du  médicament,  à  la  condition  qu'il  ne  s'agisse  pas 
de  congestions  chroniques  ou  persistantes. 

L'état  du  pouls  fournit  la  meilleure  indication  pour  l'emploi  da 
médicament  et  la  détermination  des  doses.  Plus  l'artère  radiale  est 
contractée,  plus  vite  elle  se  dilate  sous  son  influence,  et  moins  les 
effets  accessoires  se  font  sentir  ;  plus  le  pouls  est  plein  et  tenda, 
moins  la  nitro-glycérine  a  d'action,  et  plus  le  pouls  est  faible  et 
dépressible,  plus  les  effets  accessoires  se  font  sentir.  Dans  le  premier 
cas  on  emploie  les  doses  normales  (1  goutte  donnée  dans  une  solution 
au  100*);  dans  le  second,  on  porte  la  dose  à  2  gouttes,  dans  le  troi- 
sième, on  se  contente  d'un  quart  à  la  moitié  d'une  goutte.  Ces  règles 
s'appliquent  seulement  aux  siyets  qui  n'ont  pas  encore  fait  usage  da 
médicament.  Aux  femmes,  aux  enfants,  aux  vieillards,  aux  anémiques 
et  aux  nerveux,  il  faut  prescrire  d'abord  de  très  faibles  doses.  Les 
lésions  organiques  du  cœur  ne  constituent  pas  une  contre-indication; 
on'  doit  être  plus  prudent  lorsque  les  artères  sont  athéromateuses. 

D'après  l'auteur,  qui  a  publié  son  travail  dans  le  Si-Piterthurg.  Méd. 
^Woehemch.f  on  peut  juger  d'une  action  favorable  du  médicament 
lorsque  le  patient  acouse  une  sensation  de  plénitude  vascolaire,  une 
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légère  pesanteur  de  tête,  accompagnée  de  battement»  et  lorsque  le 
médecin  constate  Paccélération  dn  pouls  qui  est  plus  fort  et  plus 
dépressible.  Si  le  patient  n*accuse  pas  les  effets,  qui  doivent  se  pro- 
duire quelques  minutes  après  Tadministration  de  la'  dose,  on  peut  dou- 
bler celle-ci  en  une  seule  fois.  « 
lies  doses  peuvent  d'ailleurs  être  augmentées  par  suite  de  Taocou- 
tomance  ;'  cependant  on  ne  doit  le  ;faire  qu*avec  circonspection  dans 
Tangine  de  poitrine  où  il  est  mieux  d'administrer  le  médicament  avant 
l'Accès  oti  à  son  début.  D'ailleurs,  la  suspension  de  son  usage  pen- 
dant 10  à  15  jours  détruit  cette  accoutumance  et  on  peut  arrêter  les 
accès  à  la  dose  d'une  ou  de  deux  gouttes.  L'usage  doit  être  suspendu 
dès  que  l'effet  est  produit  et  d'une  manière  progressive  lorsque  la 
dose  à  été  très  élevée.  La  meilleure  manière  de  prendre  le  médica- 
ment est  de  porter  sur  la  langue,  k  l'aide  d'une  pipette,  une  goutte 
de  la  solution  au  100*;  l'auteur  a  remarqué  que  ce  mode  d'emploi 
produit  un  résultat'plus  net  et  plus  rapide,  et  qu'il  produit  moins  faci- 
lement l'accoutumance.  Enfin,  les  préparations  pharmaceutiques  de 
nitro-gljcérine  n'ofOrent  aucun  danger  d'explosion  et  se  conservent 
sanB  s'altérer  pendant  longtemps,  si  la  nitro-glycérine  est  bien  pré- 
parée. 


Contribution  à  l'étiologie  de  la  pbthida  galopante 

(Syphilis  et  alcoolisme), 
Parle  D'  L.  Gaxuard. 
Madame  X...,  32  ans,  m'est  amenée  par  son  mari,  le  29  novembre 
1886.  Je  suis  frappé  immédiatement  de  l'aspect  de  cette  personne,  de 
son  anxiété  respiratoire;  elle  se  plaint  en  effet  de  toux,  de  dyspnée, 
d'agitation  nocturne,  d'inappétence,  de  soif -vive.  Elle  a  la  peau  chaude 
et  je  compte  ll6  pulsations;  la  langue  est  chargée  d'un  enduit  épais, 
la  bouche  sèche.  Il  y  a  des  râles  dans  toute  la  poitrine  avec  prédo- 
minance au  sommet  droit,  et  un  peu  d'expiration  prolongée  sous  la 
clavicule  droite.  L'expectoration  est  simple,  mais  purulente,  me  dit- 
on,  jamais  sanguinolente. 

Je  songe  dès  l'abord  à  une  tuberculose  à  marche  rapide  ;  j'engage 
la  malade  à  rentrer  chez  elle  et  à  se  mettre  au  lit  sans  tarder  ;  je 
prescris  une  potion  au  bromure  et  à  l'opium  et  un  vésicatoire  au 
devant  de  la  poitrine. 

On  m'appelle  auprès  de  la  malade  le  3  décembre.  Elle  se  dit  fort 

soulagée  par  mon  traitement;  Tagitation  est  peut-être  moindre,  mais 

tous  les  autres  phénomènes  graves  persistent.  Traitement  ut  supra  : 

cognac.  > 

Le  6.  Signes  de  ramollissement  du  sommet  droit,  craquements 
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hqxuideg  mdabitftbl<98  au-dessoas  do  }a  olayicale^s'çxaApérant  par  U 

.  toux,  DaQ«  1a  fossQ  Bus-épioeuSQ  droite,  floufSe,  rftl^v  1^  Imo^ides, 

Uoe  apimée,  eoloréo»  trémulatlon  des  lèvres  et  de  la  languei  bonebe 

«àehe,  P.  120,  T.  39,5  i,  cinq  heures  du  soir*  Sxpectoratiou  pura- 

.lente.  Le  diagnostic  me  parait  indubitable  malgré Tabseuce  d'exiMneu 

bistûlogique  des  crachats.  Coouaissaut  les  autécédeuts  de  1^ malade, 
je  songe  h  la  possibilité  d'une  pneumopatbie  syphUlUqqei  mais  la 
rapidité  de  réyolutiou,  la  soudaineté  des  aocidepts  grares  surrenus 
saos  préparation,  sans  prodromes,  m*enldvent  toute  hésitation  :  il 
i*agitlà  d'une  phthisie  galopante,  le  pronostio  est  fatal  k  bref  délai. 
Cependant  j'essaie  le  sulfate  de  quinine  et  je  prescris  un  aeoond  vé- 
sieatoire. 

Le  S,  délire  nocturne  et  menace  d*une  accentuation  des  lésions  du 
sommet  droit;  de  plus  il  y  a  des  r&les  nombreux  à  la  base  gauche. 

Le  15i  pointes  de  feu.  Le  sulfate  de  quinine  n'a  produit  aucun  eifst, 
il  est  suspendu.  Deux  cuillerées  de  yin  créosote. 

Le  IS,  on  est  frappé  de  la  maigreur  et  de  l'affaiblissement  de  la 
patiente*  Signes  d'excavation  au  aommet  droit.  A  la  ba«e  gauche  et 
dans  raiseUe,  rttes  et  soufQe,  Sous  la  clavicule  gauche  quelques 
bouffées  de  râles.  Œdème  des  membres  inférieurs  avec  endoloris- 
sèment  très  masqué.  P,  116.Langue  sèche.  Délire,  hallucinations  de 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Constipation.  Toux  pénible  avec  expectoration 
rare. 

Le  23.  La  cachexie  progresse*  La  caverne  du  sommet  droit 
augmente;  à  la  base  gauche  on  constate  aussi  des  signes  d'exoava- 
lions. 

Le  27.  L'aflUbUssement  f  st  tel  qu'on  ne  peut  plus  faire  asseoir  la 
patiente  pour  rausculter*  Le  délire  est  continu.  Gris,  parolea  inco- 
hérentes, halluetnations. 

Le  81.  Tous  les  phénomènes  s'aggraventi  évacuations  involontai* 
res,  La  malade  meurt  le  0  janvier- 

La  phthisie  a  évolué  ^w  mes  yeux  en  quaranta  jours»  si  l'pn 
oompte  une  diiaine  de  jours  d^  prodromesi  la  durée  totale  n'a  pas 

dépassé  cinquante  jours.  Quelle  est  la  cause  de  cette  phtbisie  galo* 
panteT 

D'abord  pas  d*autéoédtnts  héréditaires;  père  mort  4'affeetion  céré- 
brale, mère  vivacité  et  saine.  Pas  de  tubsroulose  cbes  l^s  ooHaté* 

raux. 

Bnsuite  pas  do  oontaffion]  la  mui  est  bien  portautt  dons  la  ^ou- 
«i4ue  eb  travaillait  ma  olîente,  il  n'j  avait  pas  d'ou?risp  maladOt 
C'est  dani  l'hisleire  personaoUo  do  Midamo  Xm,  qu'il  fwt  shsr- 

cher  les  causes  de  son  mal. 

HUo  était  petite,  atteioto  de  looUoso  légère,  elk  ofoit  eu  une 
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patnmonie  &  17  ans.  mais  ne  portait  pas  de  trace  de  lésion  sorofu- 
kme.  A  l'âge  de  27  ans,  elle  ayait  épousé  un  garçon  robuste,  bien 
portant  en  apparence.  C'était  en  juillet  1882.  A  la  fin  de  Tannée 
elle  faisait  une  première  fausse  couche  it  3  mois  ;  troisième  accident 
à  2  mois  1/2  en  septembre  1884.  Or,  à  la  fin  de  1884,  elle  me  con^ 
loMt  pour  nne  céphalée  qui  l'inquiétait  fort  et  je  découvris  chez 
aile  des  q^hiU^M  papulo-squameuses,  des  ulcération  de  la  gorge  ; 
la  qrjAttis  était  certaine.  J'interrogeai  alors  le  mari  et  j'appris  qu'il 
«Yait  eu  la  syphilis  au  régiment  ;  depuis  huit  ans  il  se  considérait 
comme  guéri  par  le  traitement  du  début,  il  ayait  môme  reçu  d'un 
médecin  l'autorisation  de  se  marie)*.  Du  reste  la  syphilis  de  la  femme 
parut  bénigne*  Le  protoiodure  d'hydrargyre  conjura  les  premiers 
sceidents  et»  malgré  Vextréme  négligence  de  la  malade,  elle  soufflait 
peu  de  sa  vérole.  Cependant ,  le  30  août  1880,  elle  faisait  la  qua- 
trième fausse  couche,  à  3  mois.  Hémorrhagie  assez  abondante, 
nécessitant  un  repos  de  dix  jours. 

Voilà  donc  un  premier  facteur  étiologique  :  la  syphilis  avec  qua- 
tre ayortements  en  quatre  années.  Il  faut  ajouter  que  la  malade 
mangeait  peu,  se  livrait  depuis  son  mariage  à  de  nombreux  excès 
UeooUques,  qu*elle  buyait  beaucoup  de  cognac  :  de  là  une  agitation 
incessante!  un  nervosisme  symptomatique  très  inquiétant  pour  son 
entourage.  Elle  avait  de  grands  soucis  d'affaires,  se  tourmentait  de 
riosaccès  des  entreprises  de  son  mari  ;  sa  vie  était  partagée  entre 
vie  chambre  mal  aérée  et  une  boutique  humide,  malsaine,  où  se  dé- 
gréait  de  Toxjde  de  carbone  et  de  la  fumée.  Tel  était  l'ensemble  des 
eondition  étiologiques. 

J'ai  youln  surtout  mettre  en  rolief  les  deux  facteurs  principaux  : 
la  Qf  hUis  et  Talcoolisme. 

BIBLIOORAPHIB 

Pathoiocoe  DBS  NÎPBRiTis  CRROinQtT»,  par  le  0*  P.  BnyBTi.  (Mé^- 
moire  eouronné  au  coneotm  de  renseignement  sopérieur.  Bruxelles, 
1888.) 

(Tes!  pour  répondre  à  une  question  mise  au  eeneeurs  de  PUnlveiw 
8ité  belge  que  M.  Snyers,  assistant  à  l'Uniyersité  de  Liège,  a  entre- 
pris une  étude  sur  la  pathologie  des  néphrites  ehroniquee. 

Malgré  f  étendue  du  st^et,  Tautenr  a  su  se  limiter  da&s  les  déve- 
loppements que  comportait  son  s^jet,  et>  tout  en  donnant  un  exposé 
clair  et  coneis  de  l'état  actuel  de  nos  oonnalssanees,  Il  s'est  attaehé 
à  donner  le  résultait  de  ses  reeherehes  sur  la  p^hologte  expérimea- 
lale,  la  clinique  et  TanaioBile  pathologique» 
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Après  un  aporgn  historique,  où  M.  Snyers  montre  ]a  tendance 
actuelle  qui  considère  les  diverses  formes  de  néphrites  comme  étant 
dominées  par  un  processus  pathologique  unique,  il  soumet  cette  do^ 
trine  à  TépreuTe  de  Tanatomie  pathologique.  Gonheim  arait  déjà 
soutenu  que  Fezamen  microscopique ,  fait  sans  idée  préconçue,  ne 
permet  pas  de  séparer  la  néphrite  parenchymateuse  et  la  néphrite 
interstitielle  pour  les  opposer  Tune  à  l'autre.  M.  Snyers  se  rallie  à 
cette  opinion  et  conclut  des  examens  histologiques  qu*il  a  fait  des 
lésions  rénales  naturelles  et  provoquées  chez  des  animaux,  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  il  j  a  identité  fondamentale  du  processus  patho- 
logique. Les  lésions  déhutent  par  les  épithéliums  ou  les  glomérales  ; 
le  tissu  cozgonctif  et  les  vaisseaux  sont  atteints  secondairement. 
L'état  variahle  des  reins  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  s'expliquerait 
par  l'intensité  de  la  dégénération  graisseuse  et  par  la  marche  de  la 
maladie. 

L'auteur  consacre  ensuite  à  la  sjmptomatologie  générale  un  cha- 
pitre qu'il  divise  en  quatre  parties,  comprenant  les  symptômes  fonr- 
nis  par  l'examen  de  l'urine,  Thydropisie,  l'urémie  et  Thjpertrophie 
du  cœur.  L'étude  de  chacun  de  ces  groupes  sjmptomatologiques  est 
accompagné  de  développements  intéressants  sur  leur  physiologie 
pathologique,  pour  lesquels  M.  Snyers  a  mis  à  contribution  la  cli- 
nique et  l'expérimentation*  Voici  sommairement  les  résultats  de  ses 
recherches  personnelles  concernant  ces  derniers  points  ;  il  exÎBtt 
une  albuminurie  à  l'état  physiologique.  Les  conditions  pathogéniques 
de  l'albuminurie  sont  :  les  modifications  de  la  pression,  de  la  vitesse 
et  de  la  composition  du  sang  ;  les  altérations  du  parenchyme  rénal. 
Les  diverses  théories  de  Furémie  qui  font  dépendre  ces  accidents  de  la 
présence  d'un  seul  élément  de  l'urine  dans  le  sang,  sont  insoutenables. 

L'hypertrophie  du  cœur  se  montre  à  toutes  les  périodes  du  mal 
de  Bright. 

Une  partie  des  cylindres  urinaires  est  formée  bien  certainement 
par  une  transsudation  du  plasma  sanguin. 

Le  chapitre  relatif  à  la  thérapeutique  générale  des  néphrites  chro- 
niques contient  l'exposé  concis  des  diverses  méthodes  employées 
pour  combattre  la  maladie  et  chacun  de  ses  symptômes  en  partica- 
lier. 

m 

Enfin,  dans  une  partie  spéciale,  l'auteur  étudie  les  formes  de  né- 
phrites en  tenant  compte  à  la  fois  des  caractères  anatomiques,  des 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie  et  décrit  les  néphrites 
chroniques  hémorrhagiques,  le  gros  rein  blanc,  le  petit  rein  blanc 
granuleux,  le  rein  tacheté,  le  rein  contracté  (petit  rein  rouge). 

Des  figures  originaleSi  intercalées  dans  le  texte,  facilitent  encore 
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la  lecture  de  la  partie  anatomo-pathologique  qui  a  été  de  la  part  de 
M.  Snyers  Tobjet  d'étades  penonnelles. 

Dr  JncoiTT. 


mimmmÊm 


VARIÉTÉS. 

MmiaTftRx  DB  ZA  auxaRB 
Bapport  an  président  de  la  Répnbliqne  française 

MoBsienr  le  président. 

Aux  termes  des  articles  32  et  33  de  la  loi  da  lô  mars  1882  sur 
l'administration  de  Tarmée,  les  officiers  d'administration  du  serrice 
des  hôpitaux  militaires  forment  Tune  des  quatre  sections  (la  3*)  des 
officiers  d^administration  du  service  de  Tintendance,  lesquels  peuvent 
être  employés  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  sections  suivant  les  be- 
soins du  service  et  les  décisions  du  ministre. 

D'un  autre  c6té|  Tarticle  41  de  la  même  loi  dispose  que  les  sec- 
tions d'infirmiers  militaires  sont  placées,  en  ce  qui  concerne  la  police 
et  la  discipline  intérieures  des  corps,  sous  l'autorité  supérieure  des 
fonctionnaires  de  l'intendance,  chefs  des  services  administratifs. 

C'est  par  application  de  ces  dispositions  que  le  personnel  dont  il 
8*sgit  (officiers  d'administration  des  hôpitaux  et  infirmiers  militaires) 
a  été  maintenu  dans  les  attributions  de  la  direction  des  services 
administratifs  au  ministère  de  la  guerre,  cette  direction  étant  char- 
gée des  fonctions  de  Tintendance,  des  officiers  d'administration  du 
Hrvice  de  Tintendance  et  des  troupes  d'administration. 

Mais  le  fonctionnement  du  service  de  santé  dont  l'autonomie,  déjà 
proclamée  parla  loi  du  24  juillet  1873,  est  entrée  dans  le  domaine 
de  la  pratique,  depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  16  mars  1882  pré- 
citée et  l'exécution  des  articles  2,  6,  0, 16,  17,  18  et  19  de  ladite 
loi,  a  donné  lieu  de  constater  que  cet  état  de  choses  présente  des 
inconyénients  au  point  de  vue  du  service  et  de  l'expédition  des 
aflaires. 

Bn  effet  aux  termes  du  décret  du  27  mai  1882  qui  règle  le  fonction- 
nement dont  il  s'agit,  la  direction  du  service  de  santé  doit  s'entendre 
avec  la  direction  des  services  administratifs  pour  la  répartition  des 
officiers  d'administration  des  hôpitaux  et  des  détachements  d'infir- 
miers. 

n  en  résulte  une  correspondance  fréquente  entre  ces  deux  direc- 
tions pour  l'étude  de  certaines  questions  qui  pourraient  être  résolues 
immédiatement  par  la  première,  si  elle  avait  dans  ses  attributions 
tout  le  personnel  concourant  à  l'exécution  du  service  hospitalier. 

Pour  atteindre  ce  but,  j'esthne  que  tout  le  matériel  du  service  hos- 
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jj^italler  et  tout  le  personnel  d'exploitation  derraient  ressoitiFàh 
direction  da  service  de  santé-.  L'intendance  conseryerait  f  èrdonian- 
cernent  deg  dépenses,  la  surveillance  administrative  des  établisse- 
ments et  l'autorité  supérieure  sur  les  sections  d'infirmiers. 

L'adoption  de  cette  mesure,  qui  ne  me  paraît  pas  en  contradiction 
avec  la  loi  du  16  mars  1882,  n'empêcherait  pas  d'ailleurs  l'application 
des  dispositions  contenues  dans  les  articles  32  et  41  de  ladite  loi.  H 
suffirait  que  les  deux  directions  intéressées  s'entendissent  pour  que 
les  officiers  d'administration  d'une  section  pussent  être  employés 
dans  une  autre  et  que  les  ordres  du  ministre  relatifs  aux  sections 
d'infirmiers  fussent  adressés  aux  fonctionnaires  de  l'intandaooe  sous 
le  timbre  de  la  direction  du  servioe  de  santé,  au  Uea  de  l'être  sous 
celui  'de  la  direction  des  services  administratifs. 

Si  vous  voulez  bien  approuver  ces  conclusions,  j'ai  l'honneur  de 
vous  prier,  monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien  revêtir  de  Yotre 
signature  le  projet  de  décret  ei«joint,  qui  modifie  en  eenséquenee 
les  deux  décrets  du  27  mai  1882,  dont  l'un  règle  le  fonotionnement 
du  service  de  santé  de  l'armée  et  détermine  les  attributions  de  la 
direction  centrale  dudit  service,  et  dont  l'autre  porte  création  de  la 
7*  direction  au  ministère  de  la  guerre. 

La  ministre  de  la  guerre^ 

BOULÀNOBR* 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l'administration  de  Tarmée  ; 

Vu  le  décret  du  27  mai  1882,  qui  règle  le  fonotionnement  du  eer^ 
vice  de  Tarmée  ; 

Yu  le  décret  du  27  mai  1882,  portant  création  de  la  direction  du 
service  de  santé  et  considérant  : 

1«  Qu'il  7  a  un  réel  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  bonne  exécution 
du  service  et  de  l'expédition  rapide  des  affaires,  à  ee  que  tout  le 
matériel  du  servioe  hospitalier  et  tout  le  servioe  d'exploitation  rea- 
sortissent  à  ladite  direction  ; 

2*  Qu'à  cet  effet,  il  est  indispensable  de  faire  passer  de  la  direc- 
tion des  services  administratifs  à  la  direction  du  servlee  de  santé 
le  personnel  des  officiers  d'administration  des  hôpitaux  et  des  Infir- 
miers militaires; 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
Décrète  t 

Art.  1»  —  L'article  S  du  décret  du  27  mai  1888,  qui  rè^e  le  fonc- 
tionnement du  servioe  de  santé  de  l'armée,  est  modifié  aiosi  qu'il 
suit  : 

«  Une  direction  du  service  [de  santé  est  chargée,  tout  les  ordres 
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iouDé4iat8  du  zainistre»  dQ  traiter  toutes  les  questions  sd  rapportant 
f oit  aa  personnel  soit  au  matériel  et  aux.  approYisionaements  de 
toate  nature  néeemaires  au  service. 

«  Cette  direetion  a  dans  ses  attributions  i 

«  Le  personnel  des  médecins,  des  pharmaoteas  milltaifes,  des  oUL^ 
eiers  d'administration  des  hApitaux  et  des  Infirmiers  militaires; 

cr  L'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ; 

c  Le  matériel  des  hôpitaux  et  ambulances»  » 

Art.  2.  ^  L'article  2  du  décret  du  27  mai  1882,  portant  création 
an  mi^tère  de  la  guerre  de  la  direction  Avk  pw?ica  de  laotéi  eet 
modlÀé  ainsi  qu'il  suit  : 

a  Cette  direction  oomprendra  un  bureau  dee  hApitaux  qui  aura 
dans  ses  attributions  : 

c  1*  Personnel,  organisation,  inspection,  état  civil  et  militaire 
des  officiers  du  corps  de  santé,  médecins,  pharmaciens  et  ofBclers 
d^administration  des  hôpitaux  militaires,  personnel,  effectifs,  répar- 
tition  et  emploi  des  infirmiers  militaires  dans  les  établiasements  du 
service  de  aanté«  rapports  aveo  la  direction  de  Tartillerie  et  celle 
des  f errioea  administratifs  en  ce  qui  conoerne  le  natérieL  la  répar- 
tition des  troupes  du  train  des  équipages  militairei  «t  Tamploi.  dans 
me  antre  aeetion  des  offleiera  d'administration  du  aervioe  de  Tin- 
tendanee^dee  ottoiera  d'administration  des  hApitaux  militaires,  éeole 
de  médedne  et  de  pharmaeie  militaires,  reerutement  des  élèves.  • 

Le  reste  comme  au  décret  du  27  mai  1882  susvlsé. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Parie,  le  U  février  1887*  Julea  Quart. 

Par  le  Président  de  la  République  t 

Ite  ministre  4#  la  gwme^         BouuuiaB. 


ROUVILLia 

Faculté  db  médbcinb  de  Paris.  —  (Tableau  dei  actes  dn  Si  au  16  férrler 
ltS7,  —  lAmdi  84.  —  Médecine  opératoire  i  Gayoïi,  Parabeuf,  Segond. 
Bpreove  pratique  \  cette  épreuve  aura  lieu  à  i  heure,  h  la  aourelle  Ceole 
prtticpie,  15,  me  derEcoIe-ée-Médeclue.  — -6*  exemeu  deetoret  (t*  partie), 
Charité! MM.  Potaia,  Poumier,  Rendu. 

KercT«4i  98.  «-  9*  ezaneu,  doctorat,  oral  (!■•  parti^  :  MM.  Guyon, 
Parabeuf,  Budln.  ^  5S  examen,  doetorat  (t«  partie.  Charité  :  MM.  Pour- 
nler,  Dameeehiuo,  Straue. 

Jeudi  24.  •«  8*  examen»  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Le  Port,  Ttor- 
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aicr,  Boaillj.  —  d«  examen, doctorat  (2«  partie)  (l**  série):  MAC  Conil, 
IMealafoj,  Qninqoaad.  —  8*  examen,  doctorat  (2*  partie)  (2*  aérie)  : 
IfM.  Peter,  Laboulbène,  Troisier.  ^  4*  examen,  doctorat  (1>*  série)  : 
MM.  Bronardel,  Granchef,  DeboTe.  —  4*  examen,  doctorat  (2*  série)  : 
MM.  Bail,  Proaat,  Hanot. 

Yenârtâi  25.  —  Dissection.  MM.  Lannelongne,  Farabeaf,  Reclus* 
Épreore  pratique  :  cette  épreuTe  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouTelle  Ecole 
pratique,  15,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  —  i*'  examen,  doctorat  : 
MM.  Re^nauld,  BailloD,  Guébhard.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (f*  par- 
tie) :  IfM.  Trélatf  Gujon,  Budin.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Potain,  Fournier,  Straus.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Cba- 
rite  :  MM.  Hayem,  Damasehino,  A.  Robin. 

Samedi  26.  —  2*  examen,  doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Vulpian,  Mathiaa- 
DuTal,  Quenu.  — 5«  examen,  doctorat  (1'^  partie)-,  HûteUDieu  (i>^  série)  : 
MM.  Le  Fort,  Laboulbéne,  Pinard.  — .  5«  examen,  doctorat  (1>*  partie), 
HMel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Panas,  Dnplaj,  Ribemont-Dessai^nes.  — > 
5«  examen,  doctorat  (2^  partie),  HAtel-Dieu  :  MM.  Bail,  Brouardel,  Hu- 
tinel. 

Th^sis  pour  lb  doctorat.  —  Lundi  21,  à  i  heure.  -*  M.  Bbrbbz.  Hjs 
térie  et   Traumatisme.  PrUident  :  M.  Charcot.  —  M.  Frissard.  Des 
troubles  trophiques  de  la  peau  consécutifs  à  la  parai jsie  infantile.  PréH» 
dent  :  M.  Lannelongne. 

Jeudi  24,  à  1  heure.  —  M.  Bacb.  Cure  radicale  des  hernies  inguinales 
congénitales.  Pri»ident  :  M.  Panas.  —  M.  Msuck.  Des  ind^catiotts  du 
raclage  de  l'utérus  dans  le  cas  de  fongosités.  Pr^aiden^.  :  M.  Dopligr« 

Samedi  26,  à  i  heure.  —  M.  Mothbau.  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  injections  intestinales  de  gaz  carbonique  chargé  de 
Tapeura  médicamenteuses.  Président  .*  M.  Cornil.  —  Mme  Mbrritt. 
Quelques  racherches  sur  le  rapport  des  crerasses  du  mamelon  aux  abcès 
du  sein.  Préeident  :  M.  Cornil.  -^  -M.  Laurent.  Sjrmptémes  prémoni- 
toiras  de  la  paralysie  spinale  ùfpiè  infantile  et  de  l'adulte.  Préeident  : 
M  Grancher.  *-  M.  DBLALANnK.  Derartério-sdéroseet  de  ses  principales 
manifestations  oculaires.  Président  :  M.  Peter.  —  BC  Csarlbs,  De  Tanti- 
sepsie  à  la  Maternité  de  ThôpiUl  Saint-Louis.  —  Ses  résulUU  (1885  et 
1886). 

Faculté  ob  médbcinb  db  Lton.  —  M.  Arloing  Tient  d'être  nonuné 
professeur  de  physiologie. 

EcoLB  BUPÉRiBURB  DB  PBARMACtB  DB  PARis.  —M.  Guignard  est  noBuné 
professeur  de  botanique 

FACULTli  DB  li^DBaNB  DB  MoNTPBtLiBR.  —  La  chaire  d'anatomie  pa- 
thologique et  histologique  de  la  Faculté  de  médec;M^e  de  Montpellier 
est  déclarée  racante.  Un  délai*de  vingt  jours,  4  partir  de  la  présente 
publication,  est  accordé  aux  candidats  pour  produira  leun  titres. 

MimtrkRB  db  la  karinb  bt  dbs  colonibs.  —  A  été  promu  dans  le 
corpa  de  aaaté  da  la  asarine,  au  grade  de  médecin  de  2*  classe,  M.  Roos- 
seiot-Bénaud  (Joseph«Henri-Emile),  aide-médecin  de  la  marine,  docteur 
en  médecine* 
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MtcmoLOOlB,  -•  Le  D*  Campardon»  de  Paris  ;  le  ly  Barbette, 
de  Bomens,  décidé  à  Tége  de  72  ans;  le  D'  PoloaioOt  de  Bonrgoin;  le; 
D*  Bertrand,  d*Blbeuf. 


BuLLxrnf  dx  la,  MOBTAuri  du  30  janviêf  au  5  février  1887.-^èTre  typholde*^ 
H>.~  Variole,  4.  —  Rougeole,  32.  —  Scarlatine,  3.  —  Gocluelache,  17.  -*  Diph- 
térie, Croap,  39.  —  Phthisie  pulmonaire»  198,  — >  Autre»  tuberoulotes,  12.  -* 
Tumeurs  cancéreuBes  et  autres,  62. 

Méningite,  45«  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  44.  —  Paralysie»  4; 
—  Ramollissement  cérébral,  14.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  49. 

Bronchite  aignS  et  chronique,   99.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  80. 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  73. 

néTre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpéralest  S. 

Débilité  congénitale,  31.  --  Sénilité,  17.  -— JSuicides  et  autres  morts  Yiolentes, 
19.  —  Autres  causes  de  mort,  194.  —  Causes  inconnues,  12. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,073.  ^  Résultat  de  la  semaine  précé» 
dente  :  1,1G0« 


■ULLETIM  BIBLIMRAPHIOUC 


Librairie  A.  Dslabatb  et  E.  Lbcrosnibr,  éditeora» 

AaetoadèdetcriptiTe  et  disiectton,  contenant  un  préds  d^embryologie 

le  etroctore  microscopi(|ue  des  organes  et  celle  des  tissas,  avec   des 

aperçœ  phjaiologiqiies  et  pathologiques,  par  J.  A.  ^ôbt,  professeur 

libre  d*ènatomie|  etc.  4*  édition,  revue  et  augmentée,  S  Tolnmas  in-18^, 

sTcc  1816  figures  intercalées  dans  le  texte,  80  francs. 

Traité  complet  d'ophthalmdiogie,  par  de  Wscrbr  et  Landolt.  ÀnatO'- 
mie  microscopique  par  les  professeurs  J,  Arnold,  A.  Ivanoif,  G.  Schwalbe 
.et  Waldeyer.  Cet  ouvrage  remplace  la  3^  édition  du  traité  de  Wecker. 
Prix  ChatéauTillardy  tome  III,  réfraction  et  accommodation,  ambljopies 
et  emeuroses,  anomalies,  des  mouTements  des  jreux,|  etc.,  1  toI.  in-8*, 
77  figures  ii^tercalées  dans  le  texte,  17  francs, 

8*  fascicule,  gratis  pour  les  souscripteurs. 

Tome  IV,  l**  fascicule,  maladies  de  la  rétine,  in-8^  arec  figures  dans 
le  texte,  1887.  Ce  Tolume  sera  publié  en  8  fascicules.  Prix  pour  les  soas« 
crlpteure  eu  tome  IV,  complet  17  francs  ;  prix  de  TouTrage  complet,  qua- 
tre forts  Tolumea  in-S"  raisin  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches, 
68  firancs. 


•MMMMIk 


Le  PrepriiUdrê^OéHmt  :  D»  S.  Bei'TMi'tmt. 


Paris.—  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté ds  médeemei  A.  Darr»  snooesseur 

SI,  rue  Madame  et  rue  ComsUle^  3» 


I.A  FRANGE  MEDICALE . 


PASTILLES  GERAUDEL 

(AU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR} 
Agi— «n-t  paki*  IxitiaUitleMi.  et  jpas*  .A^fiosptiOjB. 

Contre  RHUME 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTH  ME 

ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préUralilM  anx  Capsules  «t  Bonbons,  qol  sorolMTgsnt  l'Mtomac 
n  sans  aoir  snr  les  Tt^ss  rssptrstei— s. 

Lu  Pastilles  Gâmodal  m  wiàlminmt  owwi  HoreoMoiM.  Wia  »  dâtd- 
«ent  irtirawinrt  smm  I'mVKmm*  <fe  la  cA«l0W  frwoeoJfl.  £n  effffZanl*  ef  lu 
muants  jwuverU  ^mpunânmt  «n  utei*  e^  o&user  miu  aucun  inamvént«iU.  C'at 
VM  supériorité  queUea  ont  sur  la  etqaaîea,  bonbon»  à  la  alve  de  pin  dont  l 'e»- 
veUtppe  gélatineuse  inâtgette,  enptui  ttm  stUistances  narcoUqaet,  morphine,  leli 
d'opium,  codéine,  ete.,  ^ipeuveni  lear  Stn  cu^oinit,  déterminait  de»  »f/mptôma 
d'empoiionnemenia  selon  la  qvantUé  ilft—Wilt 

Après  BToir  étudia  et  audjsé  Im  dl- 
—— BB  piépaifttioiiB  da  f^drôn  8t  leur 
s  d'unûnûtratioii,  U  a  été  re- 


connu qna  la  plitpan  prémK 
jTTiiiiliTiilîffiinilTfi  imtîtiTiwit 
qn'ellaa  iie  râponwnt  point,  p 
mods  tnmgftnat,  M  tat  dMte, 
à-dira  i'MMtoi  Ammmàronjfor 

•Aprèi  AVHt  Mné  flicceRWuuiHUt  ns 
psnx  élémenU  eaiiatitati&  du  fowdro»  - 


midniWpj* 

pln^ 

initant  «t  wiflamTnwJ  Iw  smaiiMMa  avec  la»- 
qoellei  Ua  m  trtrorelit  en  cootact.  et  par  cela 
m&ne  Mndaaatl'aetiM  d»  m  pMnx  mMI- 
caœut.  Par  dea  prooédéa  «péi^aux  de  ailaetios, 
il  parrint  h  débananer  le  goadroo  de  ces  prin- 
dpea  Dniiiblei.  Ce  premier  léaaltat  awtds, 
h;  Géraudel  a'iHptaut  dM  kawK  da  Ouller, 
8«le>-CKioiu,  CbevaitSer,  etc.,  rachercha  les 
mojaDa  Im  pni  alMiplw  fe  ftdwpénétrw  dam 
les  Toies  nqintoirei  le  geodron  qatl  vrai* 
ainii  obtean.  D  fMharcIia  ananite  «on  devré  de 
▼datUiW,  pid»  k  prfpwatfan  qui  tkroraeraH 
le  mieux  cette  vaponùtion. 
•Ces  études  loi  démontrèrent  qne  la  bouche 
MDstitue  l'appareil  inhalatenr  le  ^ci  aimple 
etlaplua " 


f   dit 


Lesn 


l'appareil  il 
p^H. 


«psWto 


avait  dft  se  liner  lui  pemùreot  de  formoler  la 
pr^taration  dont   l'efficai^  cet  aujourd'hui 


chimistwtiai  l'art HpéitaDMtiai 

Eaiénuné,  BLOérandelestanM. 
an  irondron  son  inî^™""  da  pcsùbilité  thé- 


Fendant  la  succïob  des  Vu- 
tilles  Génudel,  l'air  que  l'os 
respire  se  charge  de  vapen» 
g^méran  ç[n11  tr&nsporïe 
dinetement  sur  le  siègt  éi 
mal;  c'est  à  ce  mode  d'iâitA 
tout  Bpédal,  en  mtme  temps  qu'àlm 
composition,  qtie  ces  PastUlee  doiveot 
leur  efficacité  réelle  dans  toutes  le 
aOKittoQS  oontr*  iMqaclles  le  Gondnn 
est  conseillé.  Tt^  vtOea  auti  fmueim, 
alue  ptrêonne»  gvt  faltffaent  de  la  voix 
et  à  oàlee  qaî  sont  tapotée»,  dan»  Itun 
tropoua,  à  rsspirer  dei  p/HUsOre»  o% 


Les  PasclUes  Oénradel  sont  let 
Msles  Pastilles  de  Qoadron  récompen* 
»éM  psT  le  Jtiry  Inteittstfonsl  de 
l'Exposition  iniif  crselle  de  1878.  £x- 
pértmeitMes  par  déotslott  btliii^férieUe, 
sur  l'avia  du  Conaeîl  de  santé.  AutoriBéea 
en  Bussie  par  le  QouTemement  impé- 
rial, sur  l'approbation  du  Conseil  mé- 
dical de  l'Empire. 

l'ÉTDI  :  1  ^  50  DAHB  T0UTB8  PHABIUCIBS 

Eml  Innu  tain  muitl-firt)  Hrttii  i  rtnstMr 
M*  flIÉRAUDEL 

Pharmacien  à  Ste-MéDObonlà  (Uime) 
(Eiiggrli  larqns  la  Fi^s  à-iam) 


le  et  le  pins  parfait. 
4     Bnvoi  graiuii  su**  demoitde  SoStes  a'Éehantillothi* 
*  MM.  ttê  JrMMlNs  tw<  iWHiwv<«M«  iM  •mréHm^sHÊf* 


3V  Année.  — .    1  on  e  I.  N«  24  Jeudi  2i  Pévrier  1887 

>—iaair  tj  uj i  .i..Tw^'i,i       ti,  ,,,i     i     u      i    .  ,       ,■ tat 

LA  FRANCE  MÉDICALE 


SO^HAIUK 

Premier  Parle.  ~  Travaux  originaux  :  Action  de  la  belUdone  et  de  ropinm 
anociës  d^«ii  jchs  ^-^iiO»^  ai§a,  BarM«  VîUf m)&.  -^  Be^naa'4e la  preaee. 
<—  Comptée  rendua  analyilqaea  <i«e  Sociétés  saT&ntas  :  Académie  de 
médecine  :  Séance  dû  1t^  février  1887.  —  Facnlté  de  médecine  de  Parle  : 
Tableaux  des  actes  du  Z^Hmw  au  0  m^B  1(87.  —  Kéorolooie.— NoaToUes, 
Bulletin  bibliographique. 


'm 


Paris^  le  16  f/vrier  188T. 

Dans  la  oourte  aéanee  qu'elle  a  tenue  hier,  VAcadémiq  a  <)nten4u 
trois  rapports  de  MM.  XlQcharJ|  C.  Paul  et  Perriu,  et  une  wounnat- 
cation  de  M.  le  D^  Pietra^Saata. 

A  propos  d*une  observaiîen  adressée  à  rAoad^mie  par  deux  mé- 
decins mOilKires  de  Bordeaux,  MM.  Ferron  et  Coustan,  M*  J.  Ro- 
chard  est  r«renu  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  par  la  méthode 
de  Litile,  de  Sbanghaii  c*est-&«diro  une  large  incision  ds  la  paan  et 
des  parais  de  Tabcès  et  les  lavage  antiseptiques»  Avec  cette  mé- 
Vbod»  U  guérisoa  dos  malados  est  la  régie,  tandis  qu'elle  n'était  que 
Veieeption  lorsqu'on  se  bornait  à  ponctionner  l'abcès  arec  ui^  tro- 
art  fui  était  loin  de  remplir  les  conditions  d'une  antisepsie  rigou- 


M.  G.  Paul  afaitbriôvomcnt  connaître  les  résultats  du  concours 
pour  le  prix  WuUfranc  Gerdy^  dont  les  deux  lauréats  sont  nommés 
éléres  stagiaires  de  l'Académie  près  des  eaux  minérales  pour  une 
période  de  qnatre  années,  puis  M.  Perrin  a  réscimé  Tobseryation 
d'an  malade  chez  lequel  M.  Gbauvel  a  fait  la  résection  tibio^tar- 
sienne  en  employant  le  procédé  de  M.  Polaillon,  c'est-à-dire  en  con- 
Bervaat  la  malléole,  externe. 

M.  de  Pietra  Santa  a  fait  une  longue  communication  dont  on  lira 
pins  loin  les  conclusions  et  dans  laquelle  il  combat  l'emprisoone- 
meot  eelLnlaiTe  op ,  tout  au  moins,  cherche  àen  atténuer  les  inconvé- 
niente.  Il  proposa  pour  cela  des  visites  multiples  dans  les  cellules  des 
détenus,  de  la  part  du  directeur,  des  aumppiers,  des  médecins*  etc, 
un  travail  effectif  et  rémunérateur,  enfin,  la  leoture  et  l'cxereice 
réel  et  sérieux  du  culte.  Puisse  cette  distraction  inattendue  écarter 
de  l'esprit  des  détenus  ces  idées  de  suicide  qui  le  hantent  si  sou* 
Tcntl 
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En  comité  secret,  M.  Laboulbène  a  lu  son  rapport  sur  les  candi« 
dats  an  titre  de  eorrespondant  national  dans  la  première  ditision. 

A.  Ch. 


Action  de  la  belladone  ai  de  Topinm  associés, 
dans  nn  cas  de  diabète  aign. 

Note  de  M.  ViLunoN  (1). 

Nous  avons  rhonneur  de  communiquer  à  l^Académie  un  fait  thé- 
rapeutique, qui  nous  parait  avoir  la  netteté  d'une  expérience  de 
physiologie. 

Au  mois  de  mars  1882,  nous  recevions  à  Thôpital  du  Val  de- 
Grâce  un  jeune  artilleur  de  haute  stature  et  fortement  charpenté. 
Depuis  un  mois  ou  deux,  il  perdait  graduellement  ses  forces,  se  las- 
sait au  moindre  effort  et  s'amaigrissait  d'une  façon  extraordinaire. 

A  son  entrée,  le  11  mars,  il  se  plaint  de  crampes  et  'd*endoloris- 
sèment  dans  les  membres  ;  il  éproure  une  sensation  douloureuse  à 
la  gorge  ;  il  a  la  bouche  sèche,  dévoré  qu'il  est  par  une  soif  ardente, 
inextinguible,  qui  lui  cause  une  véritable  torture;  il  urine  en  telle 
abondance,  que  le  sommeil  de  la  nuit  est  troublé  par  la  nécessité 
incessante  de  se  relever.  Son  appétit  est  insatiable  et  la  graoie 
quantité  d'aliments  qu'il  consomme  ne  le  répare  pas  ;  il  est  brisé, 
anéanti;  sa  maigreur  l'inquiète;  il  dit  avoir  perdu  18  kilogrammes 
de  son  poids.  La  peau  est  sèche,  écaiUeuse  ;  la  face  et  les  extrémités 
sont  cyanosées  et  froides.  La  respiration  paraît  ralentie  ;  la  parole  et 
les  mouvements  sont  lents  ;  la  voix  est  faible  et  le^sens  génital  eit 
aboli. 

L'analyse  de  l'urine,  faite  séance  tenante,  révèle  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  glycose.  Nous  mettons  immédiatement  le 
malade  au  régime  et  au  traitement  classique  des  diabétiques  (pais 
de  gluten,  viandes,  abstinence  de  sucre  et  de  féculents,  alcalins,  etc.), 
sans  nous  illusionner  sur  le  succès  de  cette  médication.  Ayant  fait 
recueillir  l'urine  des  vingt-quatre  heures  et  rechercher  la  quantité 
proportionnelle  de  sucre,  nous  constatons  le  chiffre  énorme  de 
14  lit.,  5  et  58  grammes  de  glycose  par  litre  ;  ce  qui  fait  une  perta 
journalière  de  841  grammes  de  sucre,  presque  1  kilogramme. 
La  situation  de  ce  malheureux  était  donc  extrêmement  péril- 


(I)  Conunanication  à  l*Académie  des  sciences. 
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lenie.  Au  bout  de  hait  jourt,  aucune  amélioration  ne  s'annonçait  ;  Us 
qnaniitéB  d'nrine  flottaient  entre  12  litres  et  14  litres  par  joar,  et 
les  proportions  de  glycose  ne  changeaient  pas  sensiblement; 
réehéance  fatale  s'avançait  à  grands  pas* 

Noos  rappelant  on  malade  atteint  de  diabète  insipide,  que  nous 
avions  promptement  guéri  par  l'association  de  l'opiom  à  la  belladone, 
nous  eûmes  Tidée  de  tenter  cette  médication  sur  notre  glycosuriqae*. 
Mais  ce  ne. fut  pas  sans  une  certaine  timidité;  car,  si  nous  ponvlons 
espérer»  comme  chez  le  polyurique,  mettre  un  frein  à  la  sécrétion 
nrinaire,  nous  n'étions  pas  sftr  de  modérer  en  même  temps  la  pro- 
duction de  la  glycose,  et  nous  risquions  de  provoquer  une  accumu*- 
lation  de  cette  substance  et  d'amener  des  accidents  de  saturation 
^jeémique.  Nous  procédâmes,  dés  lors,  avec  la  plus  grande  prn«* 
dence. 

Le  20  mars,  nous  donnons  0  gr.  10  d'extrait  de  belladone  et 
0  gr.  05  d'extrait  d'opium,  que  nous  continuons  les  jours  suivants. 

Le  27,  l'urine  est  descendue  à  10  litres  et  le  sucre  &  40  gr. 

Nous  augmentons  progressivement  les  doses  d'extrait  pour 
arriver,  le  20  mai,  à  0  gr.  15  de  l'un  et  de  l'autre,  et  nous  avons  la 
«atisfaction  de  voir  les  quantités  d'urine  et  les  proportions  de  sucre 
diminuer  graduellement  et  parallèlement.  A  cette  date,  l'urine  est 
de  3  litres  à  4  litres,  et  le  sucre  de  2  grammes  à  5  grammes. 

Le  20  mai,  nous  poussons  l'opium  et  la  belladone  à  0  gr.  20,  et, 
Wt  Jours  aprés^  il  n'y  a  plus  trace  de  sucre.  Pendant  dix-sept  jours, 
la  médication  est  continuée  aux  xxième»  doses,  sans  qu'on  voie  re* 
panttre  le  glycose. 

Le  14  juin,  nous  supprimons  brusquement  les  médicaments  : 
dans  deux  ou  trois  jours,  le  sucre  revient  à  16  grammes. 

Le  17»  nous  cetoumons  ^aux  narcotiques  à  la  dose  de  0  gr.  20, 
le  22,  le  sucre  a  de  nonyeau  disparu  et  l'urine  est  à  2  litres. 

La  gaérison  se  maintient  tant  que  dure  l'action  médicamen- 
teuse; mais,  dès  que  Ton  suspend  on  diminue  Topium  et  la  bella- 
done, le  sucre  reparaît  et  l'urine  augmente. 

Pendant  tonte  cette  période  d'expérimentation  thérapeutique, 
nous  avions  maintenu  notre  malade  au  régime  des  diabétiques  ;  mais, 
le  20  juillet,  nous  le  mettons  à  l'ordinaire  de  tous  les  malades  bien 
portants,  avec  quatre  portions  de  pain  et  les  légumes  habituels,  lar- 
gement puisés  parmi  les  féculents  (pommes  de  terre,  légumes  secs, 
macaroni,  etc.)  :  ce  changement  de  régime  n'apporte  aucune  modifi- 
cation ;  la  glycose  continue  à  faire  défaut  et  les  urines  restent  en 
quantité  normale,  tant  qu'on  maintient  l'usage  de  l'opium  et  de  la 
belladone  aux  doses  de  0  gr.  20. 

Le  bromure  de  potassium  jouissant  d'une  certaine  TOgue    dans 
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lé  tf i^têttéilt  da  diabète,  non»  avons  eêmyé  son  action  dans  le  cas 
acto«l. 

Dv  2d  aoit  au  18  septembre,  noas  avans  supprimé  les  narco- 
tiques et  administré  le  bromnre  dé  potassium  à  doses  prog^ressire- 
ment  oMiasantes,  de  4  ^mmes  à  12^  grammes^  par  jour.  Mats  nous 
avotis  Tn  aussitôt  le  sucpe  reparaître  et  ibbnter  rapidement  à  4S  gr., 
tandis  que  l^rlne  reTenatt  à  11  Ht.  S. 

Il  était  intéressant  dé  savoir  si,  des  detrx  extraUs,  l\in  -ayait  vme 
action  prépondérante  ou  exclusive  dans  la  modification  de  la  maladie. 
Nous  avoAB  alors  diniittué  à  tour  de  rôle,  jnsqu^à  suppression,  Poptum 
et  la  belladone  ;  maïs,  dans  Tun  et  Tantre  cas,  les  urines  ont  aug- 
menté et  la  gljoose  aussi.  Les  résultats  obtenus  étaient  donc  bien 
^os  à  toêsaetaHon  de  Poptum  et  de  la  belladone, 

L*heureuse  action  de  ces  deux  substances  ne  s'est  pas  seulement 
manifestée  par  le  retour  de  la  sécrétion  urinaire  au  taux  normal  et 
par  la  suj^ression  de  la  glyoose  dons  Turine,  mais  aussi  par  nue 
améliorattoB  sensible  de  Tétat  général  du  malade,  qui  a  senti  aussi- 
tôt sea  flnroes  se  relever  et  vu  son  embeopoiat  renaître.  Attbojut  d'un 
nota  de  tmitement,  il  avait  rega^fué  8  kilograïkmee; 

D  eftt  été  bon  de  suivre  le  malade  pendant  plus  longtemps  qse 
noua  fie  ravona  fkit  ;  nmis  il  a  voulu  quitter  Pbdpita!  le  15  décembre 
et  nous  levons  perdu  de  vue.  » 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

■  • 

Calcul  db  la.  vjpidsui  DBY«uo??i  &ub.  vn,  coigps  i^aANc^B^,  Psare- 
UkVTIov  ]^b  l'pkc^asib.  Auswgk  vsi  aTVPTÔMVS»,  ^  C^  flu'il  7  ^  de  re- 
marquable d^ps.  cette;  observation  do^  P''  B^Aan^i  e1^  Greig  S^urnih^ 
Q*est  TaJ^seuce  deréactian  inâ^ammatoire  chez,  un  in()j,vidA.^çon- 
ti^^.  à  tra^aiMeiV  p^endant  deux  ans  aprè;^  raq;C|idjexrt  et  finît  par  ao^ 
comber  à  la  suite  d'un  mal  de  Bright.  Voioi  leano^de^  L'autopsie: 
en  iTéleva^t  la.  xpasae  intestinale  on^  ddo^uvca^t^  uae^  poiate  4a  fer 
sortait  d^.<j^ux  pouceaau  niveau  du,  sommet  de  t^  vesaie.  Cetta 
pointe  ^  peirdait,  dans  lea  replis  de  Tintesti^  gf;éle  l^remewt  oon-i 
geatîonA4^  ^  adb^ceQta  on  d^ux  points  avec  ^l^e,  ha^  longueua  de  o» 
CQrps^  étiranger^  qui  paraissait  une  baleiue  de  para$Jaie,.étût,de  préa 
d.^  qi^iq^pQUces*  La  pprticai.  demeurée  dans  la  vessie  était  recouverU 
d*un  dépôt  pbospb9.Uque  et  Torgane  avec  ses  pa^oia  s^étaÂt  cquUtmU 
suf  Qett|e  l^e,  I>  ex^istait  4e.  plus  un  léger  rétpéqisaemex^t  dans  U 
portion  membraneuse  de  Turèthre. 

Èvjidenunj^t,  1^  vfwi'  ^i*étMt  point  du^  à.  ce  çorys.  ébcaagec  et 
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n*avait  point  été  occasionnée  par  ibi.  Le  maJâde  était  un  épileptique 
dément  appartenant  à  cette  classe  d^aliénés  qui  supportent  fttelie- 
ment  les  dotdenrs  et  ne  paraissent  éprouver  le  moindre  ineonVénient 
là  où  d'autres  accaseraient  les  souffrances  les  ^us  aiguës.  Prebaèle- 
ment  en  travaillant  dans  le  jardin,  cet  homttie  avait  tpoavë  ce  débris 
de  parapluie  et  8*était  amusé  à  l'enfoncer  dans  l'uréthre  d'où  il  avait 
pénétré  dans  la  vessie  etdd  1&  dans  la  cavité  abdominale.  Qteig 
Smith  conclut  ainsi  r-PotcZ^f  pense  que  la  perforation  de  la  vessie  est 
toujours  suivie  de  mort,  voilà  un  cas  qui  prouve  qu'il  peut  en  èfere 
aatrement.  (6^2^^ou7  me^fcâ^jotirna?.') 

RupTURK  DE  îA  vBBSiÈ.  StJTUM  DB  l'oroawb.  —  G^otTê  {Korrespon- 
denzhtati  f.  Schtoeiz,  JBTtxt,  1886,  n«  14)  a  traHô,  à  TbApital  de 
Bâle,  un  jeune  homme  qui  s'était  fait  de  nombreuses  blessures  en 
tombant  d'un  arbre.  7^e  malade  avait  tin  besoin  inoessant  d'uriner, 
sans  pouvoir  parvenir  à  vider  sa  vessie.  Le  catétbérisme  donna  issue 
à  des  quantités  considérables  d*urine  sanguinolente  sans  toiftefois 
procurer  grand  soulagement.  Oomme  rien  ne  portait  à  supposer  une 
lésion  des  reins  ou  de  Turéthre,  on  diagnostiqua  une  rupture  de  la 
vessie.  Le  ballon  de  Petersen  placé  dans  le  rectum,  une  indsion  fut 
faite  sur  le  pubis.  Le  péritoine  éteit  intact,  mais  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie  présentait  une  fente  de  2  à  3  centimètres  de  long.  Les 
bords  furent  iixés  à  la  plaie  de  façon  à  déterminer  la  formation  d'une 
Mole  urinaira  qui  guérit  en  cinq  semaines. 

Oorr^  pense  que  la  rupture  de  la  vessie,  sans  fracturé  du  bassin, 
alieti  quand  Tabdomen  est  plein  et  que  les  mtisdes  des  parois  sont 
en  état  de  relftchement,  ce  qui  se  produit  d'habitade  lorsque  des 
iodiMdus  reçoivent  un  coup  en  état  d'ivresse.  En  dehors  de  ce  cas, 
ia  contraction  de  ces  muscles  paraît  suffisante  pour  protège?  la 
vessie.  De  plus^  quand  la  face  antérieure  est  intéressée,  une  partie 
du  liquide  reste  dans  la  poche  vésicale,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  la 
face  postérieure  était  fendue,  le  liquide  devant  s'écouler  aussitôt 
presquo  complètement.  {Glasgow  medieul  jûwmetl^  décembre  1886.) 

Louis  BOVOHBE-. 


Séance  du  22  février  18(87.  —  Prêsîctence  de  M.  SappBy. 

I  ■ 

La  ooBBESBo»âiî(Ç9  ccm^MA  afto  l^iU^A^  M,  la  I>^  Le^4çt  (de 
Paris)  ptfMfit  rAioa4émie4e  Yimow^  ^t^  }&  )î&io  de^  iea<i4idats  au 
titre  de  correspondant  (l'«  div;iaiion);  2f  uq  traviiil  wfànuacritiip^tital^  : 
é'vuae  ^iddéoie  <to  âèipre  jtTpliojyde  f^.}3l3»  régiment  4'in- 
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fanterie,  i  la  Rochelle,  par  M.  Ferd.  G-ils,  médecin  mqor  de  l'*  clasie. 

M,  le  président  déclare  la  vacance  de  la  place  de  secrétaire  per* 
pétael.  L'élection  aura  lieu  le  23  mars.  M.  le  président  inrite  les 
candidats  à  faire  connaître  leurs  noms. 

Traitement  dbs  abcâs  du  foib.  —  M.  Rochard  fait  un  rapport  sur 
une  observation  d'abcès  du  foie  traité  par  la  méthode  de  Liltle  de 
Shangaî,  par  MM.  Perron,  médecin-major  de  l^*  classe  et  CoustaUi 
médecin-major  de  2*  classe  k  Bordeaux.  Un  nombre  d'Européens  de 
plus  en  plus  considérable  séjournent  dans  les  pays  chauds»  en  parti- 
culier actuellement  à  Tisthme  de  Panama,  ce  q^ui  permet  aux  méde- 
cins de  notre  pays  d'observer  un  nombre  de  plus  en  plus  grand 
d'abcès  du  foie.  M.  Rochard  a  récemment  observé  deux  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Le  malade  de  MM.  Perron  et  Couitan  a 
été  plus  heureux,  il  a  guéri  après  avoir  été  opéré  par  la  méthode  de 
Stromeyer-Littld. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Rochard  en  rappelle  plusieurs 
autres,  en  [particulier  celles  de  MM.  Heurteaux,  de  Nantes,  et  Ber- 
nard^ de  Cannes. 

La  conclusion  de  tout  cela,  c'est  que  le  meilleur  traitement  des 
abcès  du  foie  consiste  dans  une  large  ouverture  de  l'abcès  et  dans 
des  lavages  antiseptiques.  ' 

Af.  TrélaL  La  pratique  générale  actuelle  donne  raison  au  rapport 
de  M.  Rochard.  Aujourd'hui  ce  n'est  plus  une  pratique  contestée  : 
tous  les  chirurgiens  traitent  les  abcès  du  foie  par  l'incision  large  de 
la  peau  et  des  parois  de  l'abcès  et  les  lavages  antiseptiques.  Si  au- 
trefois on  n'employait  pas  cette  pratique,  c'est  qu'on  ne  faisait  pas 
le  diagnostic  des  abcès  du  foie.  Kn  second  lieu,  si  le  trocart  ne  réus- 
sit pas  dans  ces  cas,  c'est  non  seulement  parce  que  l'évacuation  du 
pus  est  toigours  incomplète  de  cette  manière,  mais  encore  parce 
qu'il  est  difflcUe,  dans  ces  conditions,  de  faire  des  ponctions  complè- 
tement aseptiques. 

Rapport  sur  u  prix  Obrdt.  —  AT.  Constantin  Paul  lit  le  rap- 
port sur  le  concours  du  prix  Vulfranc-Gerdy.  MM.  Dumont  et  La- 
margue  sont  nommés  élèves  stagiaires  de  l'Académie  auprès  dei 
eaux  minérales  pour  une  période  de  quatre  années,  à  partir  do 
!•'  janvier  1887. 

RbSXCTIOH  TIBIO-TARSIBNNIB    AYBO  CONSERVATION   DB  LA  MALLltoU 

xxTBRNB.  —  Af.  Perrin  lit  un  rapport  sur  cette  observation  doei 
M.  Chauvel,  et  déjà  communiquée  à  la  Société  de  Chirurgie  où  elle 
a  donné  lien  à  une  discussion  résumée  dans  ce  jonmal. 

Sur  l'bmprisonnbmbnt  cbllulairb.  —  M.  de  Pietra  Sonia  fait  une 
communication  dont  voicipes  conclusions  : 

1*  Le  premier  fait  qui  se  dégage  de  l'étude  attentive  de  la  question 
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de  remprifonnemeiit  indmdael  et  des  mémorables  disoassioQS  qui 
ont  eo  liea  dans  le  Parlement  ea  1883  et  1875,  c*est  la  nécessité 
d'examiner  l'organisation  et  le  foactionaement  du  système  cellulaire , 
tel  qu*Use  pratique  en  France,  In  aore  gallico,  comme  aurait  dit  Lan- 
eùrif  sans  se  préoccuper  des  exemples  de  Tétranger. 

Indépendamment  de  ce  qui  est  inhérent  aux  mœurs,  au  tempéra* 
ment  [et  an  caractère  nationali  il  existe  en  Angleterre  et  en  Bel- 
giqooi  des  institutions  spéciales  de  surveillance,  de  patronage,  et  de 
réglementation  du  trayail,  qui  rendent  possible  et  efficace  à  Penton- 
vlUe  et  à  Villoarde,  un  mode  de  déteation  qui  ne  fournit  à  Mazas  et 
à  La  Santé  que  des  résultats  fâcheux.  (D'  Collineau,  Emile  Boucbet, 
Anatole  de  la  Forge.) 

2*  Pour  appliquer  l*emprisonnement  cellulaire  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  il  faut  avant  tout  renoncer  aux  grandes  prisons 
qui,  comme  Mazas  et  La  Santé,  renferment  en  moyenne  plus  de 
1000  prisonniers  (M.  Béranger  de  la  Drôme),  sans  compter  les  encom- 
brements regrettables  qui,  comme  le  constate  l'enquête  officielle  de 
1884,  s'y  sont  produits  au  cours  de  ces  dernières  années  en  nécessi- 
tant le  placement  de  deux  prisonniers  dans  la  même  cellule. 

3«  Pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  direction  d'une  prison  cellu- 
laire et  à  Hutervention  légitime  du  médecin  hygiéniste,  il  est  indis« 
pensable  que  le  directeur^  comme  le  médecin,  conservent,  avec  une 
responsabilité  effective,  une  certaine  indépendance  vis-à-vis  des 
Bureaux  de  la  Préfecture. 

La  constatation  scientifique  des  oas  de  folie  et  de  suicide  ne  sera 
paisible,  que  lorsque  le  médecin  se  trouvera  en  mesure  de  recueillir 
sur  chaque  prisonnier  un  dossier  complet,  comprenant  les  renseigne- 
ments exacts,  avant,  pendanê  et  après  son  incarcération. 

4«  Dans  le  système  cellulaire  plus  encore  que  dans  Temprisonne  - 
ment  en  commun,  il  importe  de  respecter  sans  cesse  les  catégories 
établies  par  le  Code  pénal,  relativement  aux  sexes  des  détenus,  à 
leur  âge,  à  leur  état  de  prévention  ou  de  condamnation. 

La  maison  de  prévention  ne  doit  recevoir,  sous  aucun  prétexte, 
des  condamnés,  et  la  maison  de  correction  réservée  aux  courtes 
peines  doit  pouvoir  diriger,  sur  les  malsons  centrales,  les  condamnés 
A  on  an  et  un  jour  de  prison, 

5»  La  colonie  agricole  et  le  patronage  sont  le  cbrtège  absolument 
nécessaire  et  indispensable  du  régime  cellulaire  (Jules  Favre). 

6^  Pour  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  du  régime  lui-même, 

an  point  de  vue  de  Tétat  sanitaire  général,    il  faut  assurer  au 

prisonnier  un  plus  long  temps  de  promenade,  une  aération  régulière 

de  la  cellule,  une  alimentation  plus  réparatrice. 

7^  La  diminution  de  fréquence  des  aliénations  mentales,  des 
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suicides  et  des  tentatîTelr  de  snicide,  ne  sera  obtèlrae  qa*eii  mettant 
réellement  en  pratique  le  programme,  jaêqu^ici  tbé^Viqu^,  fonDOlé 
par  le  législateur  &  savoir  : 

Visites  multiples  dans  la  cellule  parle  direoteur,  les  anmâniers/ 
le  médecin,  les  gardiens  et  contre^maftres,  les  membrea  deioongrès 
de  surveillance  et  les  sociétés  de  patronage. 

Travail  effectif  et  rémunérateur  remplaçant  Focoupation  inter* 
mittente,  ou  temporaire,  dont  seuls  quelques  détenus  peuvent 
actuellement  bénéficier.  (Le  travail  est  la  eonséqne&ce  forcée  du 
système  d'isolement;  c'est  le  correctif  obligé  de  oe  mode  de  déten* 
lion  d'Haussonville,  Béranger.) 

La  lecture  et  Texercice  réel  et  sérieux  du  culte  compléteront 
avantageusement  cet  ensemble  de  mesures,  qni  tènles  doivent 
maintenir  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles  du  détenu,  et  le 
conduire  è  la  moralisation,  l'objectif  suprême  de  toute  législation 
pénitentiaire  véritablement  sociale  et  bumanitaire. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Léon 
Colin,  Mesnet  et  Lagneau. 

A  six  heures  et  demie  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  dé  M.  Laboulbène^  sur  les  candidats 
au  titre  de  correspondant  national  (P"  division). 
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Tableau  des  actes  du?8  février  au  5  mars  188T. 

Lundi  28.  -^  2^  «xamea,  doctorat,  oral  {V  partie)  :  MM»  Pour- 
nier,  Farabeuf,  Heynier.  —  8«  examen,  docl^zsati  onal  {1^  partie)  ; 
MM.  Trélat,  Guyon^  BudiQ.  -r-  4*  examen,  docierat  :  MM.  Gbarcot, 
Hayem,  Straus.. 

Mardi  l<'^  «^  3*  «xaBB^ea,  doctorat,  oral  (1^  partie)  :  MM*  fiall, 
Duidaj,  Peyrot.  --*-  4'  «xeineA,  doctorat  :  MM.  Peter,  Brouarde], 
HutineL  -^  5*  '«XAmea,  doctorat  (l'f  partie),  CbaxsLté  {l'*  séri^)  ; 
MM.  Le  Fort,  Panas,  Bonilly.  -—  5*  exaœeai  4oatorat  {l^  psi^). 
Charité  {2^  série)  :  MM.  Taroier,  Crranduer,  Campenon.  —S*  examen, 
doctorat  <2^  partie)»  Charité  :  MM.  O.  Sée,.JafOooiid»  Tipiaier^ 

Mercredi  Z.  — 2^'  «xameoi  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Cbaseot, 
Farabeuf,  ResBj,  *—  ô*  exameui  doetorat  ^2*  partie),  .Hôtel-Dieu 
{l'°  série)  :  MM.  Potain,  Hajem,  A.  Robin.  —  &"  examen^  dociocat 
(2'*  partie),  Hôtel-Dio4i,  (2*  série)  :  MM«  FourJÛer#  DaiaaJichiAej 
Rendu* 
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Jeudi  S.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Ihiplây,  î^anaS,  Bouflly. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  aouvelle 
Ecole  pratique  15,  rue  de  Y Ecoîe-de-Médecine.  —  3*  exameu»  docto- 
rat, oral  (Iw  partie)  :  MM.  Tarnier,  Dieulafoy,  Peyrot.  —  3*  exa- 
men, doctorat  (2»  partie)  :  MM;  Péter,  Cornîl,  Troisier.  —  4*  exa- 
men, doctorat  :  MM.  Brouardel,  Proust,  Debove. 

Vendredi  4.  —  !•'  examen,  '  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Gariel, 
Blanchard.  — 4*  examen,  doctorat  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Lan- 
êomxf,  ~  &  axauMU,  doctorat  (l**  pwii«>i  Gharllé  :  MM.'  ^6Hi3rl>n, 
LattMkngaet  Budin.  ^  5*  exame»,  âootorai(8*  pattie),  Charité  : 
MM.  Charcot,  Pournier,  Strau». 

Sameâlb.  —  3^  examen,  doctorat  (2^  partie)  (!*•  série)  :  MM.  Jac- 
coad,  Qrancher,  Hutinel.  — 3*  examen,  doctorat  {2*  partie)  (2*  série)  î 
MM.  Labonlbèné,  IMeulafoy,  Hslllopeau.  ^-^  5*  examen,  doctorat 
{!'•  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Panas,  Tamfer,  Richelot.  —  5^  exa- 
men, doctorat  (2»  partie),  Hôtel-pieu  (2*  série)  :  MM.  Bail,  Cornil, 
Joffroy. 

Thèmes  pour  le  doctorat.  —  Lundi  28,  à  1  heure.  —  M.  Dyaiw  s 
Lésions  dans  la  maladie  de  Pa?kin|soQ.  Président  :  M.  Damas obiao* 
M.  GaAYiaAY  :  Quelques  oas  de  chirurgie  pratique.  Président  : 
M.  Iiaanelonga»* 

Mardi  P',  à  1  heure.  —  M*  Ciado  :  De  la  bactérie  septique  de  la 
ressie.  Président  ,*  M.  OûnAh  -^  M.  Lctwmmtkh  :  Etude  comparée 
t«r  renseignement  actuel  de  lliygiène  dans  le^  Facultés  de  Médecine 
en  Europe.  Président  :  M.  Proust. 

Jeudi  3,  &  1  heure.  —  M.  MâaieoT  ds  Treiont  :  Hernies  du  gros 
intestin^  Président  :  M.  Le  Fort.  —  M.  Cohin  :  Etude  sur  les  yacia- 
tioos  des  poids  du  corps  dans  la  fièvre  typhoïde.  PrMdent  :  M.  jLa* 
boalbône. 

Samsdi  &,  ^l  heivre,  -^  M.  B^kos  :  Etudes  sur  les  pcy^ynesi  et 
anesthésies  consécutives  aux  attaques  d'épilepsie.  Pràtidei^t  s 
U.  Bro«atdal.  *-  M.  ThoIO  :  Abeôs  froîàs  tftorçidMx.  PrisM&àt  : 
M.  Du^aj. 


HoQA  av^Aa  U  reg/cet  d'annoncer  U  mort  da  M.  CouiiBAftiiif  Oievfe- 
Charlea)«  iatetrui»  à  Th^pita^  de  la  ChaitiU daji^  la  aemice  4e  .M*  9<l<lMb 
^  Coorbarjitta  4taÂt  de  U  pcomotioQ  de  ;(884;U  «^  tii«eo«iM  W  tsiMvdi, 
19  I4vmv>  dfi%  wtis,4'uae,fièyTe  typkol4e»A  Tàge  de  8^  a»ev. 

Os  a90OB«e  la  mort  d*  JMLXuaAAN  lFi'«AÇois^4ulie«),aim»ft  iateciH»  dafi 
h^pitMai  iM,t^  M»  T«Hl»a  »himd»ntB,  4*  besiv»  hceui^  A%e»é4eciMBA«it 
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faiit  da  Jouroalism«  ;  il  fut  quelque  temps  directeur^  ayec  M.  Dtilos,  da 
Moniteur  vnivenel  ;  Il  s'est  livré  à  divers  travaux  industriels  et  scienti- 
fiques.Cest  en  grande  pallie  à  son  initiative  qu*a  été  due  l'exposition  uni* 
verselle  de  1878. 


NOUVILLia 

CoimiL  suPjftnutiR  DB  li'iasTRDCTiON  PUBLIQUE.  «•  Par  arrêté  du  mi- 
nistre da  l'instruction  publique,  en  date  du  22  février  1887,  la  Faculté  de 
médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  con- 
voquées le  Jeudi  10  mars,  à  Teffet  d'élire  un  représentant  au  conseil  su- 
périeur de  Tinstruction  publique,  en  remplacement  de  M.  Béclard,  décédé. 

CONSBiL  MUNICIPAL  DB  PARIS.  —  Budget  de  VAeêUlance  puhliqve  pour 
1887.  —  Le  Conseil  est  d'avis  : 

I.  —  D'achever  la  laïcisation  complète  de  tous  nos  établissements 
hospiUliers  pour  la  fin  de  l'année  1887,  en  se  confirmant  aux  indications 
données  dans  le  rapport  de  l'an  dernier  ;  de  poursuivre  rapidement  la 
laïcisation  des  maisons  de  secours  et  de  recruter  le  personnel  parmi  les 
élèves  internes  et  externes  des  écoles  d'infirmières. 

II.  —  D'appeler  l'attention  de  l'administration  de  rAssist«nce  publique 
sur  les  recommandations  et  les  vœux  émis  dans  les  précédentes  sessions, 
savoir  :  .  . 

V  De  veiller  à  la  prompte  exécution  des  travaux  appliqués  par  le  Con- 
se;il;  -«  d^étudier,  pour  chaque  établissement,  le  plan  d'ensemble  des 
travaux  à  exécuter  (constructions  nouvelles,  grosses  réparations);  —  de 
faire  procéder  chaque  année,  par  les  architectes,  à  des  visites  générales 
des  établissements  qui  leur  sont  confiés  ; 

2*  De  profiter  de  to\i(es  les  occasions  afin  de  parvenir  4  isoler  aussi 
complètement  que  possible  les  hôpitaux  et  hospices  des  propriétés  voi- 
sines ; 

3^  De  poursuivre  l'amélioration  du  service  des  eaux,  de  l'éclairage  et 
du  chautfage; 

4*  De  soumettre  promptement  au  Conseil  ica  projets  relatifs  aux  ser- 
vices balnéaires  et  hjdrothérapiques  de  la  Pitié  et  de  Bicétre  et  au  loge* 
ment  du  personnel  secondaire  4  la  Pitié  ; 

50  D'activer  les  installations  de  lavabos  dans  toutes  les  telles  qui  n'en 
sont  pas  encore  pourvues,  notamment  dans  les  hospices  ; 

6*  De  poursuivre  les  études  sur  une  oganisation  plus  économique  des 
magasins  généraux,  de  manière  4  diminuer  les  frais  d'administration  ; 

7*  De  diviser  Paris  en  circonscriptions  hospitalières,  afin  que  chaque 
malade  soit  assisté  dans  l'hôpital  le  plus  rapproché  de  son  domicile; 

8*  D'organiser  dans  chaque  hôpital  une  consultation  sérieuse  pour  le 
traitement  externe  des  malades,  confiée  4  un  médecin  ou  4  un  chirurgien 
du  Bureau  central,  avec  délivrance  des  médicements,  des  bains,  des  dou- 
ches et,  4  roccasioni  «^'un  secours  de  maladie,  afin  d'arriver  rapidement 
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à  la  suppression  du  Bureau  central  et  à  diminuer  Tencombrement  regret- 
table qui  existe  dans  tous  nos  hôpitaux  ;  —  d'organiser  un  service  den- 
taire adjoint  aux  consultations  externes  dans  les  différents  hôpitaux  et 
de  confier  le  serrice  à  un  personnel  nommé  par  le  concours  ; 

^  De  procéder  le  plus  promptement  possible  à  la  réduction  du  per- 
sonnel du  chef-lieu,  en  tenant  compte  des  droits  acquis  par  de  hoaa  et 
lojanx  services; 

10*  D*étudier  la  réorganisation  du  service  de  la  Pharmacie  des  hôpitaux 
et  la  situation  des  pharmaciens  en  chef; 

il*  De  tenir  compte  des  vœux  émis  au  Conseil  général,  en  ce  qni  coor 
cerne  :  i9  la  création,  à  la  Salpétrière,  d*une  section  pour  les  .enfant^ 
idiotes,  épileptiques,  etc.  ;  2^  Tachèvement  de  la  section  des  enfanta 
idiots,  épileptiques,  etc.,  de  Bicélre,  ce  qui  permettra  d'j  inataller  40  }i(a 
pour  les  filles  idiotes  gâteuses,  afin  de  dégager  le  bureau  d*admiasion  4a 
FAsile  clinique,  en  attendant  Torganisation  de  Tinstitution  Vallé  ; 

12^  De  favoriser  la  création  des  musées  et  des  laboratoires  communa 
dans  les  hôpitaux  et  hospices,  et  de  grouper  autant  que  posaibla  lea  di^ 
férents  services  relatifs  à  renseignement  ; 

13"  De  prendre  en  considération  toutes  les  remarquas  faites  au  sujet 
des  admissions  dans  les  hospices  ;  de  s'entendre  avec  la  Préfectura  de 
police  pour  mettre  fin  à  la  mendicité  par  les  infirmes*  amputés,  racht- 
tlques,  qui  devraient  être  suffisamment  secourus  pour  ne  pas  être  obligés 
de  mendier  ;  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  combler  la  lacune 
qui  existe  entre  la  limite  d*admission  des  enfants  chroniques  incurables 
dans  les  hôpitaux  (seize  ans)  et  l'époque  de  leur  adoiiasion  dans  les  hos- 
pices (21  ans)  ;  dans  ce  but,  construire  un  pavillon  spécial  dans  le  nouvel 
hôpital  d-enfants  chroniques  ; 

\k?  D'accorder  les  aliments  en  nature  aux  surveillants,  sous-survoil- 
lants,  etc.,  qui  le  réclameront  ;  d*amé]iorer  (es  logements  des  soas-em- 
ployés,  infirmiers  et  infirlniéres  ;  d'élever  sur  place  le  grade  des  catégories 
de  serviteurs  attachés  aux  services  des  bains  et  aux  amphithéàtraa  ; 

15®  De  remplacer  autant  que  possible  les  infirmiers  par  des  infirmières, 
en  maintenant  dans  tous  les  établissements  un  nombre  suffisant  d'hommes 
de  peine  pour  faire  le»  gros  travaux; 

16*  De  dresser  un  inventaire  de  tous  les  objets  d'art  disséminés  dans 
tous  les  établi&seraents  hospitaliers,  ainsi  que  la  Ville  Ta  fait  po»ir  les 
'  autres  établissements  municipaux  ; 

17*  De  procéder  à  Touverture  d*une  porte  charretière  dans  la  maison 
n*  12  de  la  rue  de  Pontoise,  afin  d'avoir  un  second  accès  facile  dans  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ;  —  d'établir  des  bouchaa  d*inceodie 
dans  ledit  établissement  et  dans  tous  ses  établissements  ; 

18®  De  procéder,  conformément  à  un  vote  du  Conseil  municipal  qui  a 
mis  à  la  disposition  de  l'Administration  un  crédit  de  douze  mille  francs, 
à  Vinstallation  d'un  musée  municipal  d'hjgiène  soit  dans  le  bâtiment 
anciennement  destiné  à  la  chapelle  du  noavel  HôtaUDieu,  soit  è  Saint- 
Julien- le-Pauvre;  le  choix  de  ces  emplacementa  étant  tout  indiqué  par 
lear  position  centrale; 
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i^  De  se  conformer  aux  décisions  des  18  déceaibre  tâ$4,  14  et  26  dé- 
cembre 1B85  du  Conseil  général  en  faisant  les  adju^icttix^it  et  lo^cçMét 
pour  les  asiles  d'aliénés,  qui  s'approvisioiyieropt  aux  Q:digA3ia3  géoériivs 
de  TAsàlstance  publiqup; 

20«  De  teftiir  un  co^lpte  spécial  et  détaillé  de  toutes  les.  foarmtvres 
prises  par  les  asiles  et  de  le  traosn^ettre  imprima  pour  lit  session  du  Co»- 
seil  gènèfai,  avec  toutes  les  observations  que  radministratioi^  da  l'Assis- 
tance  publique  croira  devoir  faire; 

Enfin;  dé  teûtr  compte  de  tous  tes  autres  vœux  émias  jptar  le  Costeil 
municipal  et  qui  nWt  pas  encore  été  réalisés,  notamment  en  çt  qui  eoo- 
cfeme  lii  cté'ation  d*bdpitaux  maritimes  pour  les  phthisique<i  et  pour  les 
enfante  éhronlqties,  la  création  d^un  bôpital  pour  les  enfants  dans  le  tqÎ- 
toinage  des  XVlï*  et  XVI II*  arrondissements;  —  la  construction  d'aoe 
tiouvelte  inBrkfaerie  à  Bicèlre;  ^organisation  de  services  complets  d'isols- 
tnent  hors  I^aHs  pour  les  maladies  contagieuses  ;  —  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  Â  rétablissement  régulier  de  la  statistique  à  rhèpital 
Bicliat;  --^  de  fsire  installer  des  téléphones  entre  le  chef-lieu  et  les  diffi- 
Tents  établisseinenU  de  TAssistaûce  publique  et  enfin  de  faire  de  nou- 
Telles  démarches  pour  que  la  franchise  postale  soit  donnée  aux  imprimés 
*de  TA^siètàttce  ptiblfque. 

Société  CLiNiQOfi  DE  t^Âtiis.  —  La  Société  clinique  dfi  Paris  se  réunira 
*le  jeudi  24  février,  Il  huit  heures  et  demie  du  soir,  salle  JPrat,  Ip,  cité  du 
tletiro,  85,  rue  Bbissy^d' Angles, 

Ordre  dnjûur  :  1^  M.  Hartmann  :  malformatiou  congénitale  du  pba- 
ty«x;  2"  coihmutiîcations  diverses»  \ 

éoORS  n'nTt>ïiOLOGi£  MEDICALE.  — (Hôpital  de  la  Pitié).  Leçons  sur  Ut 
eâttx  minérales  naturelles  et  les  stations  thermales  de  France.  ->•  M*  le 
D^"  AuDHOUi,  médecin  des  Hôpitaux  et  du  Ministère  des  Affaires  étran- 
gères, reprendra  ses  leçons  sur  les  Eaux  minérales  naturellea  et  les  atationa 
Hkur^MtUê  de  P'rance,  le  niercredi  9  mars  1887,  à  10  heures,  et  les  conti-* 
naeiMi  lès  merctedis  suivants  à  là  même  heure,  à  ramphitbéâlre  n®  3.  «^ 
Le  cours  sera  complet  en  huit  leçons. 
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RCVUe  CRITIQUE 

Les  grandes  médications  (1). 

La  tbérapeutique  est  a  la  connaissanoe  des  indications  et  Tart  dé 
les  remplir  ».  Cette  définition  toujours  yraio,  pour  nôtre  pas  nou- 
velle, avait  eu  jusqu'à  présent  plus  particulièrement  en  vue  Torga- 
niame  lai-naème,  laissant  de  côté  Télément  étiologique  dont  l'étude 
appliquée  à  la  thérapeutique  était  laissée  à  Thygiéniste*  Mais  voici 
que  la  notion  des  germes  morbides,  qui  a  si  profondément  modifié  la 
pathologiei  a  imprimé  à  la  thérapeutique  une  direction  nouvelle  dont 
U&  oonséqaences  n'ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  Elle  a  permis  d'es- 
pérer d'atteindre  le  mal  dans  ses  causes,  alors  qu'on  ne  pouvait 
ladretser  qu'à  ses  effets.  L'idée  qui  se  dégage  des  conceptions  nou- 
reiles  de  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques  est  que  les  moyens 
<|ai  les  combattent  le  mieux,  les  remèdes  dits  spécifiques,  sont  sur- 
tout dirigés  contre  la  cause,  contre  les  germes  pathogènes  de  ces 
maladies.  Mais  ces  médicaments  spécifiques  sont  encore  peu  nom- 
breux et  d'ailleurs  la  pathologie  a  aussi  à  tenir  compte  des  maladies 
non  spécifiques  dont  les  causes  sont  plus  ou  moins  bien  déterminées, 
6t  contre  lesquelles  on  ne  peut  évidemment  opposer  de  remède  spécl- 
fiqae.  C'est  pour  ne  pas  suivre  les  caprices  et  les  hasards  de  l'empi- 
risme qne  la  thérapeutique  a  surtout  pour  objet  de  remplir  les  indî- 
cations  qai  naissent  de  l'existence  des  éléments  morbides  dans  les 
maladies.  L'évolution  d'une  maladie  est  marquée  par  un  ensemble 
ou  une  succession  de  phénpmènes  pathologiques  qui,  comme  la  fièvre, 
la  doolenri  l'adynamie,  constituent  les  él^mentt  de  cette  maladie, 
Lorsqu'il  j  a  indication  de  combattre  ces  éléments,  on  j  parvient  en 
mettant  à  profit  les  médications   ou   les    actions    thérapeutiques 

(l)  Leçons  de  tbé^peuiiqtte,  par  M*  le  Professeur.  Hsjrem* 
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propres  à  remplir  ces  indications.  Il  semble  ainsi  qae  cette  notion 
doive  s'adresser  senlement  à  des  éléments  symptomatiques,  mais  le 
rftle  du  thérapeutîste  n*est  pas  encore  complet  et  il  lui  incombe 
encore  de  rechercher  les  conditions  dans  lesqelles  ces  éléments  se 
développent  pour  remplir  toutes  les  indications  qui  découlent  de  cette 
étude.  C'est  dire  qu'il  faut  combattre  les  causes  quand  elles  soot 
encore  accessibles  à  nos  moyens  d'action.  Or,  de  toutes  ces  causes, 
il  n'en  est  pas  dont  Tétude  ait  fait  récemment  plus  de  progrès  que 
celles  qui,  par  l'introduction  de  germes  dans  l'onanisme,  produisent 
l'infection.  La    médication  désinfectante^  suivant  Texpressioa  du 
professeur  Hayem,  est  corrélative  de  Vêlement  infectieux. 

C'est  par  l'étude  de  la  médication  désinfectante  que  le  professeur 
entre  dans  le  plein  de  son  sujet.  Un  aperçu  sommaire,  mais  concis, 
de  l'infection  sert  d'introdaction  à  cette  étude  à  laquelle  se  trouve 
consacré  près  du  tiers  des  leçons. 

La  médication  désinfectante  revendique  la  première  place  dans 
cette  étude,  car  les  autres  éléments  morbides  tels  que  la  fièvre  et 
l'inflammation  sont  dominés  par  un  élément  plus  général,  l'infection 
dont  l'étude  a  fait  de  si  grands  progrès,  grâce  à  la  découverte  des 
germes  morbides.  Or,  «  Tinfection,  considérée  en  général,  est  le 
résultat  de  la  pénétration  et  de  la  pullulation  dans  l'organisme  des 
germes  pathogènes  ».  On  a  classé  les  microbes  en  deux  catégories, 
suivant  qu'ils  jouissent  ou  non  de  propriétés  pathogènes  spécifiqT}êji 
Les  derniers,  cause  présumée  de  la  suppuration,  sont  simpleme^ 
phlogogènes;  les  premiers,  spéciaux  pour  chaque  maladie  endémique 
ou  épidémiquc,  sont  les  microbes  pathogènes  proprement  dits.  Les 
miasmes  seraient  des  germes  venus  du  dehors,  mais  qui,  en  se  déve- 
loppant dans  l'organisme,  ne  donneraient  naissance  à  aucun  principe 
transmissible. 

Au  point  de  vue  de  l'infection,  le  professeur  admet  trois  groupes 
de  maladies  infectieuses  :  les  maladies  locales,  les  maladies  primili* 
vement  locales  se  généralisant  on  pouvant  se  généraliser,  enfin  les 
maladies  d'emblée  générales.  Dans  le  premier  groupe,  on  peat  ran- 
ger la  blennorrhagie,  la  pneumonie,  la  coqueluche,  par  exemple;  le 
second  groupe  comprend  la  diphthérie,  l'infection  purulente,  la  ttlbe^ 
culose  localisée,  puis  généralisée  ;  enfin  le  troisième  comprend  les 
fièvres  éruptives,  les  maladies  infectieuses  aiguës,  le  rhumatisme 
aigu,  et  on  a  donné  le  nom  de  maladies  constitutionnelles  aux  fo^ 
mes  chroniques  de  l'infection.  Enfin  l'infection  comprend  une  phase 
locale  à  laquelle  on  rattache  divers  processus  locaux,  l'inflammation, 
l'ulcération,  la  gangrène  et  aussi  les  effets  du  transport  à  distance 
des  germes,  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  métastase  :  une  phase 
de  généralisation  secondaire  aveo  réaction  générale. 
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Dans  Finfeetion  générale  d'emblée,  il  existe  généralement  une 
période  d'incubation  remarquable  par  Tabsence  de  tout  symptôme, 
comme  dans  la  syphilis  et  la  rage,  pais  une  période  de  réaction  géné- 
rale avec  lésions  localisées  provenant  de  Télectivité  des  germes  qui 
pollulent  dans  les  milieux  qui  leur  sont  favorables.  Dans  cette  lutte 
des  éléments  vivants  contre  l'organisme,  on  peut  observer  des  phé- 
nomènes toxiques  dus  à  la  présence  des  ptomaïnes  ou  des  leuco- 
maïoes. 

La  médication  désinfectante  a  donc  pour  but  de  lutter  contre  Tin- 
fection  microbienne  et  cela  par  des  procédés  looaax  et  généraux.  A 
cet  effet  on  emploie  certains  agents  dits  désinfectants  que  Ton  met 
en  rapport  avec  la  surface  malade  et  qui  par  cela  môme  peuvent 
exercer  deux  genres  d'action,  Tune  sur  les  tissus,  l'autre  sur  les 
germes,  ou  bien  les  produits  secondaires  de  ces  germes.  La  valeur 
des  désinfectants  dépend  de  ces  facteurs  et  ne  peut  être  appréciée 
qae  d'une  manière  empirique.  Après  avoir  donné  un  tableau  des 
différents  agents  antiseptiques  usités  chez  l'homme,  M.  Hayem  étu- 
die l'action  physiologique  et  l'action  antifermentesoible  et  antisep- 
tique de  quelques  uns  de  ces  agents  tels  que  l'acide  phénique,  les 
sels  de  mercure,  l'iode  et  l'iodoforme,  l'eau  oxygénée  et  l'acide  sa- 
licylique.  Il  traite  ensuite  des  applications  de  la  médication  désinfec- 
tante locale  au  traitement  d'un  certain  nombre  de  maladies.  Les 
Suintions  iodo-îodarées,  le  sublimé  sont  les  agents  les  plus  utiles 
dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne. 

Les  procédés  désinfectants  locaux  sont  ensuite  étudiés  au  point 
de  Tue  du  traitement  des  suites  de  couche  où  ils  ont  fourni  les 
meilleurs  résultats. 

Les  perfectionnements  de  la  méthode  antiseptique  ont  rendu  moins 
grave  l'opération  de  la  pleurotomie. 

Dans  le  traitement  de  Tèrysipèle,  les  injections  sous-outanées  dé- 
sinfectantes ont  donné  peu  de  résultats.  Il  n'en  est  plus  de  même  du 
badigeon  phénique  que  M.  Hayem  emploie  sur  les  plaques  et  qui 
constitae  un  véritable  traitement  abortif.  Mais  comme  l'emploi  de  la 
solution  concentrée  produit  une  brûlure  de  la  peau,  il  faut  manier  ce 
moyen  avec  prudence. 

Dans  la  syphilis,  l'extirpation  du  chancre  est  suivie  d'insuccès 
parce  que  l'infection  est  d'emblée  générale,  bien  que  la  première 
manifestation  soit  locale  comme  cela  se  passe  dans  la  vaccine.  Au 
contraire  la  désinfection  locale  fournit  de  très  bons  résultats  dans  le 
traitement  du  chancre  mou,  parce  que  Taffêction  est  purement  locale. 
Un  grand  nombre  de  substances  désinfectantes  ont  été  employées 
dans  la  diphthérie  avec  des  succès  plus  ou  moins  complets  et  en 
réalité  la  médication  locale  de  la  dipbthérie  reste  encore  à  l'étude. 
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L^aatisepsielocale  a  pris  une  oertaime  importance  dana  le  traite- 
ment de  la  phthisie,  surtout  depuis  la  découverte  du  bacille  de  Eooh. 
L*ôtude  qui  a  été  faite  de  ce  microbe  montre  que  Tagent  de  la  ta« 
berculpse  est  très  résistant.  Pour  atteindre  cet  agent,  on  s*âst  adressé 
aux  inhalations  médicamenteuseSi  soit  naturelles  (eaux  minérales], 
soit  artiâcielles  (pulyérisations  de  mélanges  iodoforméSi  de  liquida 
antiseptique).  L'utilité  de  ces  moyens  ne  parait  pas  douteuse,  il  n*ea 
est  plus  de  même  des  procédés  (injections  parenchjmateuses,  pneu- 
mectomie)  qui  ont  pour  but  d'atteindre  directement  le  bacille  et  %ni 
sont  restés  à  Tétat  de  tentative  isolée.  Enfin,  Gantani  a  fait  un  essai 
de  traitement  bactério-*thérapique,  consistant  i  mettre  le  bacierinm 
terme  inofiensif  en  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  et  doat 
révolution  serait  arrêtée  par  des  pulvérisations  de  liquide  renfe> 
mant  en  culture  le  bacterium  termo.  L'auteur  termine  l'étude  de  la 
médication  désinfectante  locale  par  Tapplication  de  ces  données  à  la 
désinfection  du  tube  digestif,  dans  toutes  les  maladies  à  localisation 
digestive  où  il  existe  une  pullulation  de  microbes.  Le  charbon,  Tio- 
dpforme,  le  saliojlat^  d^  bismuth,  le  sulfure  noir  de  mercure,  le 
sulfure  dQ  carbone,  U  naphtaline  et  le  calomol  sont  étudiés  à  oe 
point  de  vue. 

Exi8te-t«il  une  médication  désinfectante  générale  ayant  une  action 
anti^motique  capable  de  détruire  les  agents  infectieux  ou  d'arrêter 
leur  évolution?  On  a  le  droit  de  le  penser  si  l'on  considère  que  boff 
nombre  d'antiseptiques  sont  également  des  antithermiques  puissants. 
Théoriquement,  il  est  permis  de  supposer  que  ces  agents  antibio- 
tiques existent  et  il  est  probable  qu'ils  ne  sont  autres  que  les  spéci- 
fiques jouissant  d'une  action  élective  sur  tel  ou  tel  germe  pathogène. 
Mais  nos  conAaissanoea  sont  extrêmement  pauvres  à.  cet  égard  et, 
pour  si  désirable  que  soit  la  solution  de  ces  questions,  c'est  encore 
atix  modificateurs  mieux  connus  du  terrain  organique  qu'il  faut  s'a- 
dresser pour  fortifier  l'organisme  contre  l'envahissement  des  germes 
pathogènes.  C'est  cette  considération  qui  conduit  le  professeur  à 
examiner  les  indications  nouvelles  auxquelles  donnent  Ueu  les  con- 
séquences  de  l'infection^ 

Les  indications  à  remplir  par  les  médications  résultent  de  l'exis- 
tence de  trois  éléments  morbides  qui  sont  par  ordre  da  gravité  dé« 
croissante  :  Vadynamie^  la  fièvre  et  V inflammation* 

Vadynamiâ  peut  se  montrer  sous  plusieurs  formes;  elle  est  géné- 
rale ou  bien  elle  se  localise  sur  le  cœur  ou  sur  le  système  nerveax. 
Passant  à  la  discussion  de  la  pathogénie  de  l'adynamie,  M.  Hajem 
comblât  la  théorie  de  l'hyperpyrexie  de  Liebermeister,  pour  se/anger 
à  la  théorie  de  l'adynamie  par  dyscrasie  infectieuse.  Bien  que  la 
fièvre  et  l'adynamie  marchent  souvent  de  pair,  il  n'est  pas  difiloil^ 
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de  produire  des  oaa  où  ces  deux  éléments  était  dissociés,  le  danger 
émana  de  rone  on  de  Tautre»  L'adynamie  est  donc  probablement  la 
conséqaeoce  do  développement  des  germes  et  des  matériaux  toxiques 
produits  pendant  leur  pullulatlon,  c'est-à-dire  des  ptomàines. 

Les  indications  h  remplir  dans  le  cas  d'adjnamie  soat  :  1®  d*intro- 
daire  dans  l'organisme  des  matériaux  alibiles  pour  modérer  la  dénu- 
trition; 2^  augmenter,  réveiller  l'activité  cellulaire,  ce  qui  est  le 
propre  de  la  médication  sthéniqt^e  \  enfiat  faciliter  TéUmination  des 
principes  toxiques. 

Le  professeur  étudie  les  agents  de  la  médication  sthénique  et 
passe  en  revue  Valcooly  Topium,  les  ammoniacaux,  Téther,  les  toni- 
ques et  rhjdrotbérapie,  Une  leçon  sur  le  traitement  de  Tadjuamie 
cardiaque  et  de  l'adynamie  cérébrale  ou  ataxie  complète  cette  étude. 

Un  exposé  très  net  et  très  concis  du  processus  fébrile  sert  d'intro- 
duotion  à  l'étude  i^ldi  médication  antipyrétiqiie;  nous  en  retiendrons 
cette  définitioa  qui  nous  servira  de  résumé  :  a  L'état  fébrile  est  le 
résultat  d'un  trouble  particulier  des  fonctions  du  système  nerveux, 
trouble  survenant  parfois  directement,  quand  ce  système  est  lésé  ou 
dynamiquement  troublée  par  une  névrose,  le  plus  souvent  à,  la  suite 
d'une  altération  du  sang  presque  toujours  d'origine  microbienae,  ou 
autrement  dite  infectieuse.  » 

Les  indications  qui  découlent  de  l'étude  de  l'élément  fièvre  sont 
de  faoiliter  la  combustion,  la  destruction  des  matières  dites  pyré- 
Wgènes,  de  sonteair  le  système  nerveux  et  la  résistance  des  éléments 
«ntomlques.  On  peut  remplir  ces  indications  par  Temploi  de  la 
miéoàe  réfrigérante  qui  est  étudiée  ici  dans  ses  différentes  prati- 
qacf,  dans  les  règles  auxquelles  elle  est  soumise,  dans  ses  contre- 
indicationsi  enflUt  dans  sou  mode  d'action  et  dans  sa  valeur*  Après 
avoir  dit  un  mot  des  émissions  sanguines  et  de  la  médication  sudo- 
rale  considérée  comme  hypercritique,  le  professeur  passe  à  l'étude 
des  agents  médicamenteux  antitbermiques,  I^a  quinine  et  toute  la 
série  des  antipyrétiques  nouveaux  sont  étudiées  dans  leurs 
effets  physiologiques,  leurs  actions  toxiques  et  antithermiques  ; 
la  digitale  occupe  une  place  distincte  dans  cette  étude  qui  se  ter- 
mine par  ou  euposé  des  règles  à  suivre  dans  la  mise  en  œuvre  do  l(k 
médication  Mtipypétique. 

La  série  des  levons  se  trouve  close  avec  l'étude  de  la  médication 
ant^hlogistique.  Les  notions  courantes  sur  la  pathogénie  de  Tinfl^mr 
mation  ont  été  modifiées  par  les  découvertes  faites  en  microbiologie» 
et  la  dogme  actuel  est  que  le  type  de  Tinfiammation  aiguo  terminée 
par  suppuration  est  lié  à»  la  présence  des  germes  dans  les  tissus,  et 
qu'il  repose  ainsi  sur  un  processus  infectieux  local.  Là,  la  médica* 
tion  antiphlogistique  se  confond  avec  la  médication  désinfectante. 
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Mais  il  est  certains  processas  inflammatoires  on  considérés  comme 
tels,  soit  aigus,  soit  chroniques,  d'origine  non  microbienne,  pour  les- 
quels  il  existe  une  médication  antipUogistique  spéciale.  Les  élé- 
ments de  ces  processus,  qui  sont  la  congestion,  Texsudation  et  la 
douleur  présentent  certaines  indications  à  remplir;  enfin,  il  fant 
encore  faciliter  la  résolution  qui  représente  le  terme  favorable  de 
l'inflammation. 

Les  procédés  de  cette  médication  sont  locaux  et  généraux.  Aux 
actions  locales  appartiennent  la  réfrigération,  la  compression,  les 
isolants,  l'application  d'agents  chimiques  qui  produisent  une  action 
trophique  sur  les  tissus,  comme  les  astringents  dont  le  tannin  est  le 
type.  Aux  agents  physiques,  il  faut  ajouter  la  cautérisation  par  le  fer 
rouge  ou  le  galyano-cautére,  Téleotricité  sous  forme  de  courants  con- 
tinus. On  a  enfln  provoqué  localement  une  inflammation  spécifique 
(macération  du  jéquirity,  inoculation  de  pus  blennorrhagiqae)  pour 
modifier  certaines  inflammations  chroniques.  Les  injections  intra- 
parenchymateuses  appartiennent  encore  à  la  méthode  antiphlogitti- 
que  locale.  L'exposé  de  la  méthode  révulsive  et  des  procédés  ponr  la 
mettre  en  pratique  est  suivi  de  la  théorie  physiologique  de  la  révul- 
sion et  d'un  aperçu  des  effets  thérapeutiques  de  cette  méthode.  Dans 
les  deux  leçons  consacrées  aux  émissions  sanguines,  le  professeur 
accorde  une  large  part  à  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques, 
à  leurs  indications  et  à  leur  valeur  pratique.  L'inflammation  peut  ètn 
combattue  en  provoquant  des  spoliations  séreuses  qui  font  baisser  la 
tension  vasculaire.  Cette  spoliation  peut  s'opérer  par  Tusage  d'agents 
irritants,  et,  dans  ce  cas,  la  révulsion  se  trouve  combinée  à  l'hyper- 
crinie.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  appartiennent  à  cette  classe  d'a- 
gents. La  doctrine  du  contro-stimulisme  est  exposée  à  propos  des 
effets  physiologiques  de  ces  médicaments. 

Enfln,  Trousseau  et  Pidoux  ont  distrait  de  la  liste  des  centro-stimu- 
lants  des  médicaments  auxquels  ils  attribuaient  nue  action  altérante 
sur  le  sang  ;  à  ces  médicaments  appartiennent  les  meronriaux  et  les 
alcalins. 

Cette  analyse,  qui  ne  peut  être  qu'une  énumération,  suffit  pour  mon- 
trer l'étendue  et  l'intérêt  du  programme  auquel  le  professeur  Hayem 
a  donné  pour  titre  :  Les  grandes  médications.  La  méthode  suivie  par 
le  professeur,  qui  consiste  à  faire  ressortir  les  indications  des  données 
de  la  physiologie  pathologique  de  chacun  des  éléments  morbides, 
augmente  encore  l'intérêt  et  l'utilité  de  ces  leçons,  en  montrant  une 
adaptation  plus  parfaite  des  ressources  thérapeutiques  aux  grands 
processus  morbides.  D'  Jumont. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  féorier  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannblongub. 

FiBRO-SARCOMB    DB    LA.    FAROI    ABDOMINA.LB,    —   M.  Montech    (de. 

Mende)  envoie  l'observation  d'un  fibro-sareome  de  la  paroi  abdo- 
minale situé  au  voisinage  de  Tombilic,  opéré  avec  succès.  Le  péri- 
toine doit  être  excisé  sur  une  certaine  étendue. 

UrÊTHROTOMIB  INTBRNB  PAR  RETRECISSEMENT   TRAUMATIQUB  ;   MORT 

APRÈS  QUBLQUES  HBTJRBS,  par  M.  Johard  {de  Vassy).  Rapport.  — 
If.  Monod,  M.  Jobard  envoie  Tobservation  d'un  homme  auquel  il 
a  dû  faire  l'uréthrotomie  interne  pour  un  rétrécissement  trauma- 
tiqae  :  l'opération  se  passa  sans  incident,  sauf  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant.  Le  chirurgien  se  retira,  mais  il  fut  rappelé  dans 
la  soirée,  il  constata  que  le  malade  avait  de  la  fièvre  ;  du  sang  cou- 
lait par  Purèthre.  Mort  dans  la  soirée. 

M.  Jobard  en  conclut  que,  dans  le  rétrécissement  traumatîque,  il 
faut  rejeter  l'uréthrotomie  interne  et  faire  l'uréthrotomie  externe  : 
car  avec  l'uréthrotomie  on  risque  de  dépasser  les  limites  de  la  mu* 
quense. 

Mais  dans  une  statistique,  M.  Guyon  a  publié  une  quinzaine  de 
cas  d'uréthrotomie  externe  pour  rétrécissement  traumatique,  sans 
nne  seule  mort  ;  d'autre  part,  on  a  observé  des  morts  rapides  à  la 
sdle  d'uréthrotomie  externe  pour  rétrécissements  bleimorrhagiques, 
etmême^à  la  suite  de  simples  cathétérismes. 

Nous  admettons  avec  M.  Guyon  que  la  pénétration  de  l'urine  dans 
les  tissus  ne  suffit  pas,  il  faut  la  pénétration  de  l'urine  dans  les 
veines  et,  de  plus,  des  altérations  profondes  dans  les  reins  qui  em- 
pêchent réllmination  des  produits^septiques. 

L'autopsie,  du  reste,  n'a  pas  été  faite  ;  il  faut  donc  s'abstenir  de 
toute  interprétation  dans  le  cas  actuel,  mais  l'hypothèse  d'altérations 
profondes  des  reins  rend  mieux  compte  de  la  mort  que  la  simple 
pénétration  de  l'urine  dans  les  tissus. 

If.  Berger,  Je  trouve  difficile  de  tirer  des  conclusions  'd'un  fait 
manqcrant  de  la  consécration  anatomique. 

J'ai  eu  un  cas  de  mort  très  peu  de  temps  après  l'uréthrotomie  in- 
terne ;  celle-ci  avait  été  suivie  d'anurie.  A  l'autopsie  je  trouvai  des 
abcès  miliaires  dans  les  reins  qui  étaient  en  pleine  suppuration. 

Jlf.  Terrier.  On  pourrait  remarquer  que  M.  Jobard  n'a  pas'  fait 
ruréthrotomie  antiseptique.  Quant  à  moi,  je  donne  du  borax  à  l'inté- 
rieur et  je  ne  fais  l'uréthrotomie  qu'après  que  le  borax  passe  en 
grande  quantité  dans  les  urines,  c'est  la  vraie  manière  de  faire  l'uré- 
throtomie antiseptique. 


300  LA  FRANC!  MEDICALE. 


Appareil  pour  lb  rbdrbsbbibnt  pu  pud  igum,  par  M.  Monmer. 
Rapport.  »-  Af.  Monod  propose  de  faire  insérer  la  figure  dans  les 
Balletins. 

M.  Trèîai.  J*aime  mieux  des  appareils  qui  prennent  deux  points 
d'appui  sur  de  larges  surfaoes. 

M.  Ançer.  J*ai  essayé  Papparéil  de  M.  Monnier;  Tapparell  glisse, 
il  ne  m'a  pas  donné  de  bons  résultats. 

M.  Monod.  L'appareil  est  fait  surtout  pour  les  cas  d'équinisme 
succédant  à  des  Mtractlons  Inflammatoires. 

3f.  Reclu8.  L'application  de  cet  appareil  a  été  faite  par  M.  Mon- 
nier dans  mon  service  :  il  a  donné  lieu  à  l'apparition  d'eschares  sur 
les  points  d'application,  et,  en  somme,  j*ai  été  obligé  de  Tabandonner* 
JÛr.  Ollier,  L*appareil  est  mal  fixé  :  il  est  fixé  par  des  cercles  ;  il 
faut  avoir  des  points  d'application  plus  larges  et  plus  étendus  pour 
opérer  des  redressements.  Je  me  sers  pour  mon  compte  d'appareils 
sUicatés  auxquels  on  fixe  des  moyens  de  traction  différents  saivant 
le  résultat  que  l'on  veut  obtenir.  De  la  sorte,  j'ai  des  points  d'iLppui 
bien  larges,  et  par  conséquent  mes  efforts  sont  efiBcaces.  —  Je  suis 
donc  de  l'avis  de  M.  Trélat. 

FiSTULR  URBTéRO-VBSIGO-VAaiNALE    aUBRIB  PAR  l'aUTOPL^TIB.    — 

M.  Poxzi.  Après  avoir  signalé  les  différents  moyens  employés  par 
les  différents  auteurs,  Simon,  Laudan,  Schedoi  Baudol,  M-  Pozzi 
passe  à  l'étude  du  cas  qui  lui  est  particulier.  Il  Vagit  d'une  femme 
de  30  ans. 

Cette  fistule  avait  été  opérée  onze  fois  en  onze  ans. 

Elle  siégeait  dans  le  cul-de-sao  vaginal  antérieur,  tfiège  d'élection 
de  ces  fistules  urétéro-vaginales  ;  elle  était  très  petite  et  admettait 
à  frottement  une  sonde  de  femme. 

J'essayai  de  faire  le  cathétérisme  par  rurètIire,aveo  la  sonde  de 
Pawlick.  —  Je  n*y  parvins  pas.  —  Je  le  fis  à  travers  la  fistule  vagi- 
nale. Le  procédé  américain  me  paraissait  devoir  forcer  et  oblitérer 
l'urèthre,  j'employai  le  vieux  procédé  autoplastique  ;  deux  lambeaux 
de  Oerdy.  Je  fis  deux  lambeaux  de  chaque  cAté  de  la  fistule  que 
je  réunis  ensuite.  —  Au  huitième  jour,  la  malade  était  guérie. 

Cette  malade  peut  garder  son  urine  dans  le  jour  pendant  ano  heure, 
et  ne  se  lève  que  deux  fois  la  nuit.  Ce  résultat  est  important  étant 
donnée  une  vessie  déshabituée  de  conserver  l'urine  depuis  11  ans, 

M.  TrélAt,  Je  me  suis  trouvé  deux  fois  dans  le  cas  do  M«  Poffi  : 
dans  un  cas  où  je  craignais,  en  avivant  par  la  méthode  américaine, 
de  rencontrer  l'uretère,  j*ai  fait  un  avivement  en  anneau,  en  laissant 
entre  la  fistule  et  la  surface  d*avivement  une  surface  non  oraen* 
tée  ;  dans  un  cas,  je  me  suis  bien  trouvé  do  Sm^  ravivemeat  m 
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partie  ,  au  pourtour  de  la  fistule,  eu  partie  à  une  certaine  distance  « 
d'elle  ;  en  somme  c'était  un  avivement  excentrique. 

M.  HoMzel  lit  une  observation  de  fistule  vésico-vaglnale,  guérie 
par  le  procédé  américain,  et  une  observation'de  fistule  vésico-urétbro- 
Taginale  guérie  par  un  procédé  autoplastique, 

M.  Régnier  Ut  un  mémoire  sur  la  disparition  du  réflexe  rotulien 
et  ses  rapports  avec  le  pronostic  des  opérations  cbirurglcales, 

M.  Terrillon  présente  le  malade  à  laquelle  il  a  fait  la  cholécjstoto- 
mie;  il  rappelle  les  particularités  opératoires;',la  tumeur  occupait  le  voi* 
sioag^deVombilic.  La  vésicule  incisée,  il  s*écoula  environ^300  gram- 
mes d*uQ  liquide  incolore  qui  à  la  fin  se  teinta  en  vert;  en  mettant  la 
doigt|  il  sentit  un  calcul  qu*il  enleva  ;  it  en  sentit  ensuite  un  autre 
engagé  dans  le  canal  cjstique  qu'il  ne  put  dégager,  il  attira  alors  la 
vésicule  et  put  amener  le  calcul  à  7  centimètres  environ  de  l'orifice, 
il  le  saini  aveo  une  pinoe  à  griffes^  etflnalementput  le  retirer.  ;  Cette 
malade^.qui  s'était  profondément  amaigrie  avant  ropératloni  oom* 
mença,  trois  jours  après  l'opération,  à  engraisser. 

Après  trois  semaines  il  restait  une  fistule.  Je  fis  trois  cautérisa- 
tions qui  suffirent  à  la  boucher  oomplàtement. 

Exploration  de  l'àrriârb  cavxtb  nasale.  —  Présentation  d'in- 
struments. —  M.  Terrier  présente  un  instrument  imaginé  en  forme 
de  dilatateur  par  M.  Luc,  au  moyen  duquel  on  peut  facilement  faire 
riospection  de  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales. 

F,  Ba»t. 
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■iblioohaphik 

Otnufi  DBS  m:ér8s  et  des  nourrices,  par  leD^Perrier.  Un  vol.  iii-18 
de  200  pages,  J.-B.  Balllière  1886. 

Ce  livre,  comme  nous  le  dit  Tautenr,  est  moins  un  livre  de  science 
qu'un  guide  pratique  destiné  à  diriger  les  jeunes  femmes  pendant  la 
grossesse,  accompagné  de  conseils  sur  l'éducation  physique  des 
enfants  du  premier  âge. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  ;  Dans  la  première,  l'auteur 
donne  un  aperçu  de  l'hygiène  de  la  femme  enoeinte,  de  la  femme  en 
couches  et  de  la  femme  qui  allaite,  au  point  de  vue  surtout  de  la  aanté 
future  de  l'enfant.  Dans  la  seconde,  il  traite  de  l'hygiène  de  la  pre- 
mière enfance,  réservant  Palimentation  pour  la  troisième  partie. 

La  quatrième  partie  contient  «la médecine  d'urgence,  o'est^à-dire 
les  soins  qu'une  mère  intelligente  pourra  donner  à  ses  jeunes  enfants, 
en  attendant  le  médecin,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  d'accideut 
ou  de  maladie  ».  Le  livre  se  termine  par  «  les  conseils  aux  mères  et 
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aux  nourrices  »  qui  ont  été  formulés  par  une  commission  nommée 
par  un  arrêté  émanant  de  l'Assistance  publique. 

A  côté  des  conseils  d*hjgiène  pratique,  l'auteur  a  signalé  au  publie 
spécial  auquel  s^adresse  son  livre  nombre  de  préjugés  qui  ont  encore 
cours  par  la  bouche  des  commères  ;  on  doit  également  lui  savoir  gré 
de  lutter  contre  les  caprices  de  la  mode  dont  les  enfants,  pour  leur 
plus  grand  préjudice,  sont  encore  trop  souvent  victimes.  Un  livre  de 
cette  nature,  quoique  modeste  dans  ses  prétentions,  rendra  certaine- 
ment des  services  aux  parents  qui  doivent  savoir  que  l'observance 
d'une  hygiène  bien  entendue  est  encore  le  meilleur  moyen  de  s'éviter 
des  mécomptes  et  de  facili^r  la  tâche  du  médecin. 

NÉCROLOOie 

Le  Dr  J0BBI&  DnVAL,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  Xn*  arroa- 
dissement,  médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge,  est  décédé 
le  24  février  à  Tâge  de  38  ans. 


II0UVKLLK8 

Faculté  de  médecine.  —  L*assemblêe  des  professeurs  de  la  Facultés 
choisi  à  runanimitê  dans  sa  séance  d'hier  M.  le  professeur  Brouardel 
comme  doyen,  en  remplacement  de  M,  Bêclard,  décédé. 

Conseil  académique.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  procédé  i 
l'élection  d'un  membre  de  Conseil  académique  en  remplacement  de 
M.  Béclard.  Sur  29  votants,  M.  Brouardel  a  été  élu  par  21  voix  contre  5 
à  M.  Jaccoud,  1  à  M.  Bâillon,  1  à  M.  Grancher  etl  bulletin  blanc. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L'assemblée  géné- 
rale annuelle  de  TAssociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu- 
tuels des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  17  et  18  avril  prochain,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  17  avril  1887.  •*•  La  séance  sera 
ouverte  à  deux  heures  et  demie  :  1°  allocution  du  président;  2°  exposé  de 
la  situation  financière  de  l'association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 
S"*  rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  pa'' 
M.  de  Ranse,  membre  du  conseil  général;  4^  compte-rendu  général  sor 
la  situation  et  les  actes  de  l'association  générale  pendant  Tannée  1886, 
par  M.  Foville,  jsecrétaire  général  ;  5<^  première  partie  du  rapport  de 
M.  Bucquoj  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1887. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  18  avril  1887  :  La  séance  sera  oa- 
verte  à  deux  heures  et  demie.  1<>  vote  du  procès*  verbal  de  la  dernière 
assemblée  générale;  2°  approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l'as 
semblée  générale;  3^  deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Bucquoj,  sar 
les  pensions  viagères  à  accorder  en  1887.  Discussion  et  vote  des  proposi- 
tions ;  4**  élection  de  la  commission  chargée  d'examiner  et  de  classer  les 
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demandes  de  pensions  viagères  en  1888;  5*  renouTellexnent  partiel  du 
conseil  général  :  membres  du  conseil  à  renouveler  :  MM.  Gallard, 
décédé,  Bardely  Peter,  Denacé,  Brouardel,  Gayarret^  arrivés  au  terme  de 
leur  exercice.  (Les  membres  du  conseil  sont  rééligibles);  6^  examen  du 
nouveau  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  présenté  par  le  gouver- 
nement, étude  par  M.  le  D'  Riant,  membre  du  conseil  général;  7<*  pro- 
positions et  vœux  soumis^  par  les  sociétés  locales,  à  la  prise  en  consi- 
dération de  l'assemblée  générale,  pour  être  Tobjet  de  rapports  en  1888. 
Nota.  —  MM.  les  membres  du  Conseil  général  de  TAssociation,  et  de 
la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale,  ont  l'honneur  d'in- 
viter MM.  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  au  banquet  qui 
aara  lieu  le  dimanche  17  avril|  à  sept  heures  précises,  dans  les  salons 
de  l'hétel  Continental,  rue  Castiglione. 


BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUE 

ASSELIN  et  HouzBAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  tEcoU'-de^ Médecine, 

Traité  pratique  d'auscultation  suivi  d'un  précis  de  percussion,  par 
Bahth  et  Roger;  onzième  édition,  revue  et  augmentée  d'un  précis  des 
méthodes  accessoires  d'exploration  physique  :  inspection,  mensuration, 
palpation,  par  H.  Roger,  ancien  président  de  l'Académie  de  médecine, 
Médedn  honoraire  de  l'hôpital  des  enfants,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  Henri  Barth,  Médecin  des  hôpitaux.  Un  vol. 
in-18  raisin  de  872  pages,  cartonné  à  l'anglaise.  Prix  8  francs. 

Mannel  d*hygiése  scolaire  à  l'usage  des  délégués  cantonaux,  des  méde« 
dns  inspecteurs  et  des  instituteurs,  par  le  D^  J.  Dubrisay,  délégué  can- 
tonal, membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  de  Paris,  et 
P.  YvoN,  pharmacien,  délégué  cantonal,  membre  de  la  Commission  d'hy-^ 
giène  du  l"  arrondissement,  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle  de  Paris.  Un  volume  in-18  de  250  pages.  Prix 
2  fr.  50. 

Le  charbon  symptomatique  dnbœul,  charbon  bactérien,  charbon  essen- 
tiel de  Chabert,  charbon  emphysémateux  du  bœuf;  pathogénie  et  inocu- 
lations préventives,  par  MM.  Arloing,  Corne  vin  et  Thomas,  couronné 
par  l'Académie  des  Sciences  (prix  Bréant),  par  l*Aon  demie  de  Médecine 
(prix  Barbier),  par  la  Société  nationale  d'Agriculture  de  France  (prix  de 
Béhague),  et  par  la  Société  des  Agriculteurs  de  FraDc.*.  Deuxième  édition, 
revue  et  augmentée.  Ua  beau  volume  gr.  in-8  d*enTiron  300  pages,  avec 
une  planche  en  chromo-lithographie.  Prix  7  francs. 
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Le  Propriétaire^&érant  :  D'  Ë.  Bottsntuit. 


Paris.  —  A»  Pabent«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médacine,  A.  Davt,  successeur 

52,  rue  Madame  et  rue  Gomeille,  3. 
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Préparé  pu*  J.  THQUS,  PhKnMa«l»B  de  4 

S^préparattur  die  réeo'a  tvpérieure  de  pkarmacie  de  Paris,  —  48;  arenna  d'Italie.  Pans. 
nirtout  où  l'iode  est  aDp''0ab1e  à  la  Burhce  da  !&  peau,  on  emplo<e  avec  de  grands  av<ii: 
tages  !e  eo'on  iodi.  C'est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'ebsorpL'Oa  de  l'iode  par  la  peau  ba< 
rtvulflif  énergique,  don;  on  peut  graduer  les  effele  à  volonté,  il  reœolace  avec  aY-ii'n;^  !■ 
papier  moutarde,  l'huile  de  crolon  tîgHum,  les  empUtrOâ  éaièi-Isés,  le  thâps^a  et  somtl 
même  lea  vÉB^caioîres.  On  a  obtenu  leeiuocèa  Jm  P'.ub éclatants  dans  les  bOuilaux  de  P^'i^ 
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meots  ei'Lico'a'rea,  Jea  épaiio*)ementB  dana  !a  p'êvre.  les  engorge  trente  garglioPUs^'^E,  f^^ . 
pnt  éié  guéris  sans  léE>ion  de  la  peau  eu  on  court  Btpaoa  de  teœpi>  —  Hi»  du  flacon  /■ 
Frajwe:  3  fr.  50.  —  Se  Irouvidanstovlulapharmaaiei, 
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ThiTanx  orioiiiAvx  :  QUelquM  causes  rares  d^irr^uetibiliU  des  hernies,  par 
M.  Henri  Hartmann.  —  Oompta»  rondos  analjrtlqaas  Ae«  Bwaiétém 
Mvmata*  s  Soeiité  m^dioaU  des  hôpUoÊUf^  séino^  dn  25  février  1M1.  — 
BOUtoam^Wa  :  Traita  d*«nàt«QÛe  p«thologiqii«,  par  B.  L«uioare»nx.  —  J^é- 
erologto.  —  XTimTeUte,  —  ^nllettn  blWogmpldaiiet 


Quelques  causée  rares  d'irréductibilité  des  hernies, 

Par  M.  Henri  HARTBCAiOf 
Proseelenr  ^  la  Faenlté» 

Lorsqu'on  ouTre  les  traités  classiques  de  pathologie  externe,  au 
okapitre  de  Tirréduotibilité  des  hernies,  on  j  Toii  que  cellef«ci  peut 
ttnir  à  dee  phénomènes  aigus  d'étranglementi  à  des  adhéiisnoes  ré^ 
fldtant  d'une  inflammation  ancienne  ou  récente,  enfin  à  ce  que  la 
masse  intestinale,  entrant  dans  la  oomposition  de  la  hernioi  a  acquis 
u  tolmie  considérable  et  a,  pour  ainsi  dire,  perdu  droit  de  domicile 
ârintémeur  de  rabdomen.  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  rengouem«sit| 
ton  eiisteuoe  n'est  rien  moins  que  démontrée. 

k  oété  de  ces  causes  ordinaires  de  Tirréductibilîté  des  hemiei,  il 
isM  d'autres  plus  rares  et  moins  connues,  qui  le  plus  souYcnt  sont 

puries  sons  sUence  : 

I*  JaodkirÊfMe  en  quelque  sorte  naturelle  de  PinUêêtin  à  la  paroi 
Atioe  (nons  nous  ex^iquerons  plus  loin  sur  ce  point);  dans  ce  cas, 
à  aucun  moment,  il  n'y  a  eu  d'inflammation  ; 

2*  U€mffmêntaiùm  de  w)lum$  tffunê  de»  porHês  hêmiieê^  angmen- 
tilion  telle  que  cette  partie  ne  peut  plus  repasaer  par  l'ameau  qui 
lii  a  donné  issue. 

1*  ArtiMt  irridueMleê  jmt  adkàrêneei  nahtteUu.  -*  Ce  sont 
toigeufs  des  hernies  du  gros  intestin.  Oelul-ei  est  fixé  à  ta  paroi  du 
sac  par  le  repli  péritonéal  qui  normalement  l'unit  à  la  paroi  sbdo^ 
Binsle. 

Bien  que  ees  adhérences  aient  été  décrites  depuis  de  longues 
années,  nous  croyons  utile  d'attirer  de  nouveau  l'attention  sur  elles, 
Isnr  disposition  paraissant  peu  familière  à  un  bon  nombre  de  ehirur* 
gisns  eontemporains. 

lionteggia  les  avait  déjà  observées  plusieurs  fois  dans  les  hernies 
wotsles  da  cueum  ou  du  colon  lombaire  gauche  (1). 

0)  Exercices  paih.,  p.  91-93,  cité  par  Soarpa«  In  Traité  des  hemits  (tasd^H 
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Plasieurs  chirurgieaâ»  TritscUer,  J.-L.  Petit,  Braohi,  etc.,  pa- 
raissent les  avoir  rencontrées.  Dans  cette  courte  note,  destinée  sim- 
plement à  préciser  quelques  points,  en  exposant  le  résultat  de  nos 
observations,  nous  ne  voulons  pas  faire  une  étude  complète  de  la 
question.  Aussi,  nous  contenterons -nous  de.citçr  Scarpa,  dont  k 
description  nous  a  séduit  par  son  exactitude  et  par  sa  clarté. 

Soarpa  fait  remarquer  que  «  dans  Tétat  naturel,  le  caDoum  et  le 
V  commencement  du  colon  sont  fixés  d'une  manière  asses  solide 
m  dans  la  région  iléo-Iombaire  droite  du  grand  sac  péritonéal,  an 
«  mojen  de  deux  replis  de  ce  même  sac,  dont  l'un  s'attache  à  l'os 
«  des  îles  et  l'autre  au  bord  externe  du  muscle  psoas.  »  Lorsque 
cette  portion  du  gros  intestin  glisse  dans  une  hernie,  elle  entraîne 
avec  elle  ces  deux  replis. 

A  droite^  Scarpa  distingue  dans  ces  hernies  du  caecum  3  degrés  : 
a  dans  un  premier  degré,  la  hernie  renferme  seulement  le  fond  do 
«  cflBcam  ou  la  portion  libre  ».  Le  repli  du  péritoine,  qui  fixe  cet 
intestin  dans  la  région  lombaire,  descend  jusqu'à  un  ponce  de 
Tanneau  inguinal,  mais  comme  il  n^est  pas  eneore  parvenu  dans  le 
sac  herniaire,  l'intestin  est  très  facile  à  réduire. 

«  Dans  un  deuxième  degré,  le  cœcum  est  contenu  en  totalité  dans 
«  le  sac  herniaire,  avec  son  appendice  vermifonné  et  le  oommence- 
«  ment  du  colon.  »  Le  caecum  et  le  commencement  du  colon  te 
trouvent  attachés  à  la  paroi  externe  du  sac  par  les  mêmes  replia  à 
péritoine  qui  les  axent  naturellement  dans  le  flanc  droit.  II  est  im- 
possible de  réduire  complètement. 

Dans  un  troisième  degré,  une  portion  encore  plus  considérable  da 
colon  ayant  glissé,  les  adhérences  existent  dans  une  étendue  eneore 
plus  grande  et  la  réduction  est  impossible. 

A  gauche  «  si  la  partie  du  colon  qui  est  située  an«<ies8us  des  vais- 
«  seaux  iliaques  est  entraînée  dans  le  scrotum,  le  sac  herniaire  sera 
«  formé  nécessairement  par  le  feuillet  du  péritoine  qui  revêtait  la 
a  région  iléo-lombaire  et  conséquemment  par  les  replis  de  cette 
«  membrane  qui  fixaient  l'intestin  dans  sa  sitnAtîon  natarelie  ». 
(Searpa) 

On  aurait  pu  croire  qu'après  une  description  aussi  nette,  tout  le 
monde  aurait  été  d'accord  sur  ces  adhérences  naturelles  du  gros 
intestin  à  la  paroi  du  sac  (I).  Il  n'en  est  rien.  Depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle,  époque  où  Scarpa,  par  la  publication  de  son  Traité 
des  hernies,  avait  momentanément  éclairé  la  question,  on  est  re* 


m/* 


(1)  Ces  adhérences  n'existent  que  pour  les  hernies  des  oolons  ascendant  at 
descendant.  On  peut  tronver  le  rsste  du  gros  intestin  libre  dans  un  sac  hemisiie 
eomme  Tinteetin  grêle. 
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tombé  dans  len  descriptions  vagues  et  obscures  des  auteurs  qui  s*en 
étaient  antérieurement  occupés.  Quelques  noms  pour  prourer  ce  que 
nous  avançons. 

Tenain  (1),  qui^  en  1842^  admet  que  le  cascum  est  en  arrière,  direc- 
tement en  rapport  avec  le  tiesû  cellulaire  de  la  fosse  iliaqne,  pense 
que  ces  hernies  sont  le  plus  souvent  dépourvues  de  sac.  Son  opinion 
est  donc  contradictoire  de  celle  de  Searpa  qui  avait,  ainsi  que  nous 
Tavons  vu,  décrit  un  csacum  ordinairement  libre  dans  un  sac  com- 
plet, n*admettant  d'adhérences  que  dans  le  cas  où  le  colon  ascendant 
avait  glissé  dans  la  hernie. 

Il  est  vrai  que,  plus  loin,  Tenain  admet,  dans  certains  cas,  un  en- 
veloppement complet  du  csscum  parle  péritoine  et  immédiatement 
il  lui  donne,  non  seulement  une  enveloppe,  mais  un  long  et  large 
méso  qui  lui  permet  de  flotter  dans  la  cavité  abdominale  et  de  s'en- 
gager dans  les  hei*nies  inguinales  du  côté  gauche* 

Gosselin,  de  même,  dans  son  traité  si  justement  classique  des 
hernies,  après  avoir  renvoyé  au  mémoire  de  Tenain  pour  l'étude  des 
hernies  à  contenu  insolite,  se  trouve  amené  à  discuter  ce  que  Searpa 
entend  et  dit  des  adhérences  naturelles  :  «...  les  adhérences  en 
«  question  n'ont  rien  qui  doivent  nous  arrêter  ici  puisqu'habituelle- 
«  ment  les  replis  périlonéaux  dont  il  s'agit  sont  assez  longs  pour 
«  permettre  la  rentrée  et  la  sortie  facile  du  gros  intestin  (2)...  » 

Notre  maître.  M*  Duret,  gêné  probablement  par  ces  divergences, 
qn^il  était  obligé  d'exposer  dans  sa  thèse  d'agrégation,  et  imbu  de 
cette  idée  de  plus  en  plus  classique  que  le  cscum  était  directement 
es  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  admet,  pour 
expliquer  et  concilier  toutes  les  opinions,  deux  modes  de  locomotion 
da  csBcum  dans  les  hernies  :  «  Tantôt  il  glisse  dans  le  tissu  cellu 
laire  de  la  fosse  iliaque  sous  la  séreuse  péritonéale  qu'il  entraîne 
incomplètement;  tantôt,  c'est  cette  membrane  qui  se  déplace  au 
devant  de  lui,  et  la  partie  herniée  occupe  la  cavité  d'un  sac  véritable 
et  complet  »  (3). 

En  parcourant  les  divers  recueils,'en  particulier  celui  de  la  Sociét  é 
anatomique,  on  trouve  bien  des  observations  de  hernie  du  gros  in- 
testin. Mais  le  plus  souvent  les  détails  de  l'autopsie  ne  sont  pas  assez 
précis  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions.  Nous  rappellerons 


(1)  Det  organes  que  Ton  vanoontre   dans  les  hernies  inguinales.   In  Ann.  de 
chir.  fr.  et  étr.,  t.  IV,  p.  156.  Paris,  18^. 

(2)  Nous  avons  mis  en  italique  quelques  mots  sur  lesquels  nous  voulions  attirer 
l'attention. 

(3)  Doret.  Des  Tariétés  rares  de  la  hernie  insuinale.  Th.  agrég.,  Paris,  1883* 
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cepetidatit  ane  obdeprfttion  de  notre  ami  Lâdtoitte  où  le  gUssèflieût 
dv  méi^oôôloû  iliaque  est  très  elali'emetit  indiqué  (1). 

Si  les  faits  dont  noas  parlons  sont  en  général  si  mal  oompris,  cela 
tient  certainement  anl  données  anatomiqnes  fausses  qui  régnent  sur 
les  rapports  du  péritoine  et  du  gros  intestin. 

l^ous  nos  classiques  admettent  que  le  caieumft  droite,  TS  Iliaque  à 
gauche,  ne  sont  qu'incomplètement  entourés  par  le  péritoine  et  se 
trouirent  par  leur  face  postérieure  en  rapport  direct  avec  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  fosse  iliaque. 

C'est  une  erreur.  Trêves  (2),  dans  un  travail  très  Complet  sur  la 
question,  dit  que,  sur  cent  cadavres,  il  n'a  pas  ttouvé  une  s$uie  ftrit  la 
face  pottérieure  du  cmoum  dépourvue  de  périiame  et  reliée  par  un 
tissu  aréolaire  au  fasoia  qui  recouvre  le  muscle  iliaque. 

Notre  collègue  et  ami  Tufier,  qui  a  repris  dernièrement  ces  re- 
cherches, n'a  pu  que  confirmer  la  description  de  Trêves.  Nous-même, 
depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur  ces  particularités  aûato- 
miques,  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  les  ftigets  qui  ont  été  à 
notre  disposition,  et  toujours,  comme  Trêves,  comme  Truffier^  nous 
vous  vu  le  péritoine  former  une  enveloppe  complète  au  oœcum  (3). 

La  portion  immédiatement  su»-jacent6  du  gros  intestin,  le  colon 
ascendant,  est  ordinairement  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  pir 
sa  partie  postérieure.  Dans  quelques  cas  cependant,  (%,  p«  lOO, 
Trêves),  elle  est  pourvue  d'un  méso. 

Du  côté  gauche,  la  description  classique  est  aussi  fausse  que  do 
côté  droit.  L'S  iliaque  : 

lo  n'est  pas  en  général  un  S  ; 

2^  n'est,  le  plus  souvent,  pas  dans  la  fosse  iliaque. 

Comme  Trêves,  comme  notre  maître,  M.  Parabeuf  (4),  noua  avons 
vu  le  côlon  descendant  arriver  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  directe- 
ment en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  par  sa  face  postérieure  le  plas 
souvent  pourvu  d'un  mésocelon  dans  36  cas  sur  100  (Trêves).  Ce 
colon  descendant  se  continue  avec  une  anse  courbée  en  forme  d'o- 
méga, pourvue  d'un  long  méso,  àotte  sur  l'oriflce  supérieur  du  bassin 
et  se  termine  en  se  continuant  avec  l'extrémité  supérieure  du  rectum. 

Nous  pouvons,  d'une  façon  un  peu  schématique,  résumer  ces  dis- 
positions anatomiques  en  disant  que  des  deux  côtés  existe  une  dispo- 


(1)  Soc.  anat.,  10  mars  1882,  et  Progrès  médio€U,  1882,  p.  1928. 
(S!)  Leet.  oa  thd  anatomy  of  the  intestin,  canal  and  peritoneum  in  man.  In 
Brit.  Med.  J.,  1885,  1. 1,  p.  415,  470,  527,  580. 

(3)  Comme  Trères,  nous  appelons  coBCum  le  cul-de-sae  du  gros  inteitin,  gitaé 
au-dessous  de  Tabouchement  de  rintestin  grêle. 

(4)  Conrs  inédit.,  ISM. 
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sition  à  pea  près  iddBtîqw*  A,  dKnito  comiii^  À  gauche,  on  trouve 
une  portion  de  gros  intestin  entourée  complètement  de  péritoine 
(eecom^tanst  oméga)  se  continuant  ay«o  une  portion  fixée  à.  la  paroi 
par  un  méso  qui  diminue  de  plus  eu  plus  d'étendue  à  mesure  qu'on 
pisse  dé  oette  pôltiofi  libi*»  k  une  portion  le  plus  sottVefit  dépourvue 
de  péritôiM  M  éiMèfé  (edloti  aseettdant  ou.  desoendant) . 

Qa«,  dans  cdi  eoûdlllonëf  le  péritoine  glisse  duin  un  titajet  )ier* 
niâiréi  gr&oe  à  la  luité  du  f&ela  propria,  et  Ton  avm  suivaat  la  por* 
tlon  du  gTM  intestin  qui  aura  gUssé  s 

1*  tJn  lao  éoinplet  shtis  adhëreltce  (oâiouin)  ; 

Ê*  Dn  saè  complet  atec  adhéf^nôé  dé  plu»  en  plas  courte  (œcum^ 
et  origine  dtt  éolon  ascendant)  ; 

S^  Un  sac  èti  partie  incomplet  (caoum  et  colon  ascendant,  oelol-ol 
8ê  troutatit  dans  une  petite  partie  de  son  étendue  directement  en 
rapport  avec  le  tissu  6ellalaire). 

Noué  rerendos  aux  troii  dégrés  de  Scarpa  ;  nous  admettons  que 
les  hernies  du  gros  intestin  ont  toujours  un  Éa6,  que  souvent  elles 
adhèrent  au  sae,  que  ^uéi^defôls  elles  font  même  partie  dé  la  paroi 
do  gâc,  SQiratit  que  c'est  telle  ou  telle  portion  de  l'intestin  qui 
glisse  (1). 

Ces  ftiits  d'adhérence  de  l'iiitèstin  à  la  paroi  dn  Sac  sont  loin  d'étro 
rarsÉ.  Notre  mattre,  M.  Oampenon,  qui  le  premier  a  attiré  notre  at^ 
tention  sur  ce  point  dans  une  autopsie  que  nous  faisions  devant  lui, 
Sft  t  obseiffé  plusieurs  cas.  Dans  deux  de  ses  opérations  de  cure  radi- 
cale, M.  Terrier  a  rencontré  ces  adhérences  larges  et  étendues  de 
rfntesttn  iliaque  au  saé. 

£*histôirè  clinique  des  malades  est  en  parfkit  accord  aveo  le  mode 
pâthogéniqUe  d«  ées  hemiéà.  Dans  une  première  période,  quand  il 
0*7  a  d'engagé  dans  l'anneau  herniaire  que  la  portion  libre  de  l'in- 
testin  (csBcum  anse  oméga)  la  hernie  est  réductible.  Ce  n'est  en  géné^* 
m  qu'au  bout  d'Un  iempS  asses  long  que  la  hernie  devient  partielle 
ttent  irréductible,  quand,  par  suite  du  glissement  progressif  dn 
péritoine,  le  colon  ascendant  ou  le  descendant  est  venu  en  fair« 
partie. 

Cette  irréductibilité  partielle  de  la  hernie  survient  à  mesure  que 
àm  volUiHe  augmente  et  sans  qu*à  tiucuh  moment  la  tumeur  ait  été 
le  iiègé  do  phénomènes  inflammfttoii^ë. 

(A  suinrg). 


(l).Novs  «eaetie  ds  piendrs  poar  Ifips  U  côU  dMit*  Tout  m  qiu  nous  avons 
ait  pourrait  «'appliqner  au  cèté  ^sucIm  (colon  dsioendant  et  anse  oméga)» 
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tOOItTt  MtOIOALI  on  HOPITAUX 
Séance  du  25  février  1887.  —  Présidence  de  M.  FiEiOL. 

MiCROBC   I>B  LA.  FI&VU  TTPHOIDI.  —   Mi.  CA«fUeM«M«  fait  UDB  tti» 

iotéressante  commanicatioD  sar  let  canctèrei  morpholo^iqnu  «i  bis- 
logiques  du  microbe  de  U  ûèm  typhoïde.  Comm«  pour  l'éi^npile,  il 
s'agit  d'nn  mioroeoeciu.  MM.  Chaotemeue  et  Widal  ont  troDvé  m 
microbe  11  foia  sur  12aatopiiefl;  dans  le  oas  oà  il  manquait,  il 
s'agissait  d'un  sujet  conTalescent.  M,  Ghaotemesse  l'a  trouvÀ  0  fois 
aurl2dans  les  bronches,  4  fois  sur  8  dans  le  cerveau;  il  ne  l'a 
jamais  trouvé  dans  les  taebes  rosées  :  aept  fois.  M,  Cbantemeate  l'a 
retiré  de  la  rate  par  ponction  ;  oelle-oi  doit  être  foite  avec  toutes  las 
précautions  antiiepiiiiues  possibles  pour  ne  retirer  que  le  microbe  de 
le  âèvre  typhoïde,  les  antres  microbes  Ûnidiflant  la  gélatîae.  Comme 
Bouchard  et  Seiti,  M.  Chantemasse  a  trouvé  dans  l'urine  le  micro- 
coccus  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sa  sporulation,  qui  a  lieu  entre  19  et  43  degrés  centigradaa,  te 
fait  à  l'extrémité  du  tube  et  n'est  pas  colorée.  Il  se  développe  admi- 
rablement dans  l'eau  et,  même  dans  l'eau  stérilisée,  on  obtient  en  un 
mois  des  cultures  très  riches  ;  la  gelée  ne  le  détruit  pas  ;  sonmiaes  i 
une  température  de  45  degrés,  ces  cultures  sont  encore  vivantes  pen- 
dant plusieurs  jonrs  ;  l'ébulUtion  le  détruit.  Moins  persistant  datu  le 
sol  que  dans  l'eau,  it  persiste  cependant  très  bien  dans  lea  terrain 
hnmidea. 

Comme  désinfectants,  on  peut  lui  opposer  U  sublimé  à  1/20000,  le 
sulfate  de  quinine  &  1/800,  tandis  quel'aeide  phénique,  même  à  1/400 
est  sans  action  sur  lui.  L'acide  chlorhydrique  &  2/100,  n'empicbepas 
son  développement;  on  ne  saurait  donc  compter  pour  le  détraire  sur 
l'acidité  de  l'estomac. 

M.  Debove  présente  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance  et  qui,  depuis  trois  ans,  porte  sans  inconvénient  notable  une 
réûe  purulente  (ple&réaie  purulente  latente).  £n  rappelant  brié- 
ent  l'histoire  du  malade  et  les  principaux  caractères  dea  plea- 
>B  purulentes  latentes,  M.  Debove  fait  remarquer  que  les  phéno- 
Bs  généraux  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  résorption  dn  pni  ; 
id  cette  résorption  ne  peut  avoir  lieu  k  cause  de  la  ooque  épaisie 
tée  par  les  fausses  membranes,  il  n'y  a  pas  de  phénomènes  gi- 
,ux  ;  pour  M.  Debove,  c'est  le  oas  de  son  malade  ;  c'est  ce  qui  se 
ê  dans  les  pleurésies  purulentes  latentes. 

NOINB  DK  POrFRINS  A  SliOK  BPIOASTRIQUB  OV    A  PCHUni  PnciKt-OÀI- 

jQiQVE,  —  M.  ffuchard  rapporte  les  observations  et  présente 
}ii'ce9  anatomiques  de  trois  cas  d'angine  de  poitrine  dont  I* 
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acete  étaient  proToqnés  par  ringestion  des  aliments.  Dans  les  trois 
cas,  on  a  tronTé  une  des  artères  ooronaiTtes  complètement  oblitérée, 
Tautre  notablement  rétrécie.  Pour  M.  Huchard,  les  douleurs  d'esto- 
mac et  la  syncope  mortelle  ne  sont  pas  autre  chose  qu^une  forme 
d*aDgine  de  poitrine. 

M.  /•  MotUard^Marttn  ayant  fyli  le  matin  même  Tautopsie  d'un 
BQJet  présentant  les  lésions  indiquées  par  M*  Huchard  et  qui  n*ayait 
jamais  eu  d'angine  de  poitrine,  demande  si  M.  Hucjiard  attache  une 
grande  importance  à  ces  lésions. 

M.  Huchard  répond  qu'il  n'est  pas.  rare  de  trouver  chez  les  vieil- 
lards des  oblitérations  des  artères  coronaires  sans  angine  de  poitrine, 
parce  que  chez  eux  la  circulation  supplémentaire  a  eu  le  temps  de 
s'établir.  Il  rappelle  à  ce  propos  le  travail  de  M.  Pitres,  montrant  que 
Toblitération  de  l'artère  principale  d'un  membre  ne  suffit  pas  pour 
produire  lagaugrène  du  membre;  il  faut  Toblitération  d'un  certain 
nombre  d'artères.  Pour  M.  Huchard,  l'angine  de  poitrine  est  bien 
une  maladie  artérielle,  puisque  le  traitement  ioduré  en  amène  la 
guérison. 

M.  Chauffard  demande  jusqu'où  s'étendait  l'aortite  aiguë  que  l'on 
Yoit  indiquée  sur  une  des  aquarelles  présentée  par  M.  Huchard  et 
quelle  part  lui  attribue  M.  Huchard  dans  la  genèse  des  accidents. 

M.  Ouyot  serait  heureux  de  partager  la  certitude  de  M.  Huchard 
pour  la  guérison  des  maladies  aortiques  et  artérielles  par  l'iodure  de 
potassium.  Malheureusement  deux  faits,  dans  lesquels  l'hygiène  a 
sott  pour  guérir  l'angine  de  poitrine,  l'engagent  à  attendre  l'épreuve 
dv  temps  avant  de  se  prononcer.  Il  ne  voudrait  pas  que  Taméliora- 
tioD  des  affections  de  l'aorte  par  l'iodure  de  potassium  passât  pour 
uoe  loi. 

M,  DumontpalHer  fait  remarquer  que  le  malade  de  Bouillant, 
aaquel  M.  Huchard  a  fait  allusioo,  était  syphilitique.  M.  Dumont- 
pallier  demande  à  M.  Huchard  de  vouloir  bien  communiquer  à  Ta 
société  sa  statistique  des  cas  d'angine  de  poitrine  observés  par  lui 
et  de  ceux  améliorés  par  l'iodure  de  potassium. 

La  suite  delà  discussion  est  remise  à  une  autre  séance. 

M.  Siredey  est  élu  vice -président. 

M.  Hardy  est  nommé  membre  honoraire* 

Mutations  dans  lbs  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  mort  de  H.  Oal- 
lard,  M.  Proust  passe  de  I^ariboisière  à  THôtel^-Dieu  ;  M.  Qouguen- 
heim,  de  Bichat  à  Lariboisière  ;  M.  Lacombe,  de  Tenon  à  Bichat  ; 
M.  Barth,  de  Sainte-Périne  à  Tenon  ;  M.  LetuUe,  4u  Bureau  Central 
à  Sainte-Périne.  SAPJBLoa, 
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1*RAITB  D^AVATOAfiB  PATHOLodiQUB,  par  S.  Loncèrtoux^  t.  ftl| 
!'•  partie. 

M.  LaacereaaXy  avec  une  activité  infatigable,  dont  Téloge 
n^est  plus  à  faire,  continne  à  mener  de  firent  ses  travaux  eliaiquei 
et  la  publication  de  son  traité  d*anatomie  pathologique. 

Ce  Yolume  renferme  Tanatomie  pathologique  dn  sTstème  locomo- 
teur et  celle  des  nerfs,  delà  moelle  épinière  et  des  ganglions nerreox. 
L'auteur,  fldéle  à  la  méthode  scientifique,  suit,  dans  cet  ouvrage, 
Tordre  embrjogénique  ;  or,  tous  les  organes  qui  composent  le  sys- 
tème  locomoteur  dérivent  du  même  feuillet  blastodermique,  le  feuillet 
moyen.  Ce  traité  est  peut-être  le  seul  qui  soit  conçu  avec  des  idées 
aussi  larges  et  qui  classe  toutes  les  lésions  anatomo-pathologiques 
diaprés  le  plan  fourni  naturellement  par  Tanatomie  générale. 

L*exposé  des  lésions  de  chaque  organe  est  précédé  de  notions  suc- 
cinctes, quoique  très  complètes,  d'histologie  normale,  qui  permettent 
au  lecteur  de  comprendre  facilement  par  la  suite  les  altérations  mor- 
bides. J^ajoute  qu'une  bibliographie  très  exacte  est  annexée  à  chaque 
chapitre. 

M.  Lanoereaux  étudie  d'abord  les  anomalies  de  développement  et 
de  formation  des  os,  auxquelles  il  rattache  le  rachitisme.  Pour  ïf- 
tiologîe  de  cette  maladie,  il  semble  adopter  la  théorie  qui  fait  du  n- 
chitisme  la  conséquence  d'un  vice  d'alimentation.  Or,  qu'on  me  pe^ 
mette  de  le  dire,  cette  théorie  est  contestable.  Il  me  paraît  évident 
qu'une  cause  générale,  constitutionnelle  quelconque,  préside  au  déve- 
loppement du  rachitisme;  je  reconnais  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  ce 
soit  lasjphilis,  ou  au  moins  que  ce  soit  toujours  la  syphilis,  mais  cer- 
tainement cette  cause  efficiente  primordiale  doit  être  cherchée  en 
dehors  d'une  alimentation  défectueuse.  Prenez  un  enfant  indemne 
de  toute  hérédité  diathésique,  exempt  de  toute  tare  constitution- 
nelle; donnez-lui  la  nourriture  la  plus  insuffisante  et  la  plus  inas- 
similable, soumettez-le  à  la  plus  mauvaise  hygiène,  vous  le  rendrez 
athreptique,  vous  le  ferez  mourir  d'inanition,  mais  vous  n'en  ferez 
pas  un  rachitique.  Pour  donner  naissance  au  rachitisme,  il  faut  quel- 
que chose  de  plus,  un  quelque  chose  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore  exàotenient,  J'en  conviens;  mais,  que  savons-nous  de  précis 
en  étiologie? 

Les  liages  suit«ntes  sont  consacrées  aux  anomalies  de  nutrition  : 
atrophie  des  os,  particulièrement  dans  les  affections  du  système  ner- 
veux et  dans  la  lèpre,  et  aux  ostéites.  Les  ostéites  exsudatives 
suppuratives,  les  ostéites  prolifératives  :  hyperostoses  généralisées 
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(maladie  de  Paget),  «sMioses  de  croisfenoe;  l'oatéite  phoej^rée^; 
1«8  osiéitea  ^fphiliiiqaes,  poor  l'étade  desquelles  M»   Lanoereaux 
possède  une  compétence  spéciale,  en  raison  de  set  iiavaiu  alkté* 
rieim;rQ8téitetabevoulettse  et  ses  divenses  formes»  toiites  oes  affec 
tiens  sent  traitées  avee  beàueonp  de  détails. 

J'en  dirai  aataUt  d^s  tomenrs  des  os  i  ohendromes,  ostéoïkies, 
fibromes  (fibromes  adultes  et  tumeurs  emb^oplastiques)  eto.  M»  Lail- 
oereaox  déoriti  soui  le  nom  d'éndoihiUomeê^  les  tumeurs  pulsatiles 
ionvent  dénommées  anérrysmes  des  os»  Pour  lui,  oes  tumeurs  pro- 
Tiennent  de  la  végétation  des  cellules  du  péritbéllum  de  la  tunique 
adveotioe  des  vaisseaUXt 

Parmi  les  affections  des  articulations,  je  signalerai  particulièrement 
une  étude  très  intéressante  de  l'arthrite  impaludique»  la  description 
de  TarUirite  goutteuse^  celle  des  arthrites  infectieuses,  des  arthrites 
néyropatbiques^  des  arthrites  sjfphiUtiques  et  des  arthrites  tuberen- 
leusei* 

Le  rhumatisme  chronique  déformant  (arthrite  sèehe  et  rhumatis- 
me noueux)  est  décrit  sotts  le  nom  cTarthriU  herpitiquB  chronique, 
11  n'j  a  qu'^  louer  dans  cette  desoription^  exacte  et  oomidéte  dans  sa 
concision;  mais  on  acceptera  difficilement  la  dénomination  d'arthrite 
herpétique»  Je  saia  bien  qu'il  n'y  a  là  qu'une  question  de  mots^  puûlque 
H.  Laneereanix  appelle  hêrpétiênu  oe  que  les  autres  nomment  arthrir 
tifms.  Ifais  les  termes  hêrpètiâine  et  AsrpiAVue  ont  été  .employés  arec 
d«s  acceptions  tellement  différentes^  qu'il  me  semble  préférable  de 
M  pas  s'en  Beryir.  J'ai  dit  aiUeurs  que  Therpétisme  n'arait  aucun 
MfiMtère  propre^  à  moins  qu'on  ne  lui  donne  tous  les  attributs  de 
i'arthritisme.  En  pathologie  cutanée,  notaounent,  Theifétisme  est 
tqoord'hni  complètement  abandonné  !  0*est  une  sorte  de  capuA  met- 
iMcsii  où  Ton  serait  tenté  de  ranger  seulement  oe  qui  n'appartient 
ni  à  l'arthritisme  ni  au  Ijmphatisme,  ou  les  formes  hybrides  qui 
tiennent  de  l'un  et  de  rantre. 

Un  des  chapitres  les  plus  importante  de  l'anatoraie  pathologique  dés 
masoles  est  celui  qui  est  oonsacré  aux  atrophiesmuscalaires.  M*  Laù- 
cereanx  distingue,  au  point  de  vue  de  leur  origine^  les  atrophies 
mufculaires  en  :  nérropathiques,  anglopathiques  et  hémopathiques. 
—  Les  atrophies  névrûpaâiiques  sont  liées  soit  à  la  lérion  d'un 
tronc  fierreux  (plaies  et  compressions  des  norflB,  névrites  toxi- 
ques), soit  à  une  lésion  médullaire  (paralysie  infantile^  paralysie 
spinale  de  l'adulte,  paralysie  labio-glosso  laryngée,  atrophie  maseu- 
laire  pregressiveX  Les  atrophiée  mntfculaires  angiopathiques  Sont 
celles  qui  succèdent  ail  rétréeiisement  on  à  l'obstruction  des  artè- 
res on  aa  spasme  des  petits  Vaisseaux.  Les  atrophies  htoopatU- 
qass  ifobsenrent  à  la  fin  des  nudadiefl  fébriles  graws  at  saiteeit  daas 
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les  maUdies  obroniquecii  eomme  la  tubcrcalose  et  le  eaneer;  l'atro- 
phie muBcalaire,  dans  ces  coadîiionsy  «ai  une  eonséqueiice  de  la  déna- 
tidtioQ  générale. 

L*aateur  étadie  ensuite  les  diverses  variétés  de  myoiiUt.  Je  si- 
gnalerai particulièrement  la  myotite  pyràUquie^  qui  eomprend  en  pre- 
mière ligne  la  dégénérescence  des  muscles  dans  la  flèyre  typhoïde, 
les  myosite*  supptÊriet  dues  au  surmenage»  les  suppurations  mosea- 
laires  de  la  pyémiey  les  lésions  musoulaires  de  la  morTe»  etc.  Une 
bonne  description  anatomique  de  la  paralysie  pseudo^hyperlro- 
phiqne  ;  une  étude  très  complète  de  la  myosite  syphilitique  et  des 
gommes  musculaires,  et  de  la  myosite  tuberculeuse  terminent  ce  cha- 
pitre. 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  aux  tumeurs  des  muscles, 
aux  dégénérescences  musculaires  et  aux  parasites  des  muscles.  Le 
lecteur  trouvera  la  tous  les  détails  hlstologiques  relatifs  à  la  stéatose 
phosphorée,  à  la  trichinose  et  à  la  ladrerie,  avec  d'exceUentes  figures 
qui  représentent  les  principales  lésions. 

On  lira  aussi  avec  fruit,  parmi  les  maladies  des  aponévroses  et  des 
tendons,  une  description  très  complète  de  la  rétraction  de  raponé* 
vrQ9€  palmaire» 

L'anatomie  pathologique  des  nerfs  est  admirablement  traitée;  fl 
n'y  a  rien  à  reprendre  et  rien  à  ajouter  à  ee  chapitre.  M.  Lancereaux 
classe  les  névrites  sous  trois  chefs  principaux  :  névrites  parenchym- 
teuses,  névrites  suppurati^es,  névrites  prolifératives. 

L'étude  de  la  dégénéresoenee  -vallérienné,  des  altérations  do 
tubes  nerveux  consécutives  à  la  section  des  nerfs,  sert  d*introdo^ 
tion  naturelle  à  la  description  anatomique  des  névrites  parenchyms- 
teuses.  M.  Lancereaux  décrit  successivement  la  névrite  descendanU 
ou  dégénérescence  secondaire  des  tubes  nerveux,  la  névrite  ateen^ 
dante^  à  laquelle  il  rattache  la  névrite  tabétique  et  enfin  les  névrites 
tomiquee.  Ce  dernier  chapitre  est  d'autant  plus  remarquablemeot 
traité,  que  lliistoire  tout  entière  des  névrites  toxiques  appartient  à 
M.  Lancereaux,  envers  qui  Ton  n'a  pas  toiyoïurs  montré  la  justiec 
qui  lui  était  due. 

Les  névrites  suppuratives»  les  névrites  prolifératives,  dont  les 
principales  sont  la  névrite  syphilitique  et  la  névrite  tuberculeuse, 
les  tumeurs  des  nerfs  (fibromes  et  névromes),  et  les  troubles  tro- 
phiques  consécutifs  aux  lésions  des  nerfs  font  le  sujet  des  chapitres 
suivants. 

Dans  l'étude  anatomique  des  affections  de  la  moelle,  je  signalerai 
particulièrement  la  description  des  lésions  de  la  paralysie  infiuitile^ 
celle  des  myélites  pyrétiques,  que  M.  Lancereaux  considère  eonuoe 
.secoadaîrss  et  consécatives  aux  lésions  des  nerfs,  celle  de  ralaxi^ 
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locomotrice,  des  mjélites  syphilitiqaes  et  des  troubles  trophiqnes 
conséentifs  aux  lésions  médullaires. 

L*oavrage  de  M.  Lancereaux  n'est  paa  un  simple  mannel,  mais  un 
traité  didactique  complet.  L'auteur  ne  s'attarde  pas  dans  des  détails 
de  technique  I  dont  la  véritable  plaoe  est  dans  un  enseignement  de 
laboratoire  et  non  dans  un  Utto  de  cette  importance  et  de  cette  éten- 
dae.  J'ajoute  que  ses  descriptions  ne  sont  pas  de  simples  énuméra- 
lions  juxtaposées.  Une  idée  générale  a  dirigé  la  conception  de  ce 
traité  ;  le  même  plan  raisonné  est  suivi  avec  exactitude  dans  l'étude 
des  lésions  de  tous  les  organes,  et  ce  plan  est  fourni  par  l'anatomie 
générale  et  Tembryoldgie.  Après  Ch.  Robin,  M.  Lancereaux  est  un 
des  rares  histologistes  qui  ne  soit  pas  seulement  un  habile  techni- 
cien» capable  de  faire  des  coupes  minces  et  de  les  bien  colorer,  mais 
qui  mérite  véritablement  le  nom  d'anatomo-pathologiste. 

Ernest  Gàuchxr, 


NÉCIIOLOaiC 
Le  D*  JEUuiLLBT,  député  de  la  Loire,  décédé  à  Tàge  de  48  ans. 


Faculté  m  mAmecinb  de  Paris.  <^  Jff«erdees  jprartgues  et  médkeine 
tfémtoire.  ^- Le» exercice»  pratiques  de  médecine  opératoire  commence* 
met  le  mardi  15  mars  1887.  —  Us  anroat  lieu  dans  les  pavillons  de 
I^Eci^  pr«tlqae«  15,  me  de  TEcole-de-Médecine,  tous  les  jonrs,  de  1  heure 
à  4  heare». 

Ces  exercices'  sont  obligatoires  pour  les  étadiants  de  4*  année  qui  doi- 
Tent  foufBir  un  certificat  pour  prendre  la  16*  inscription. 

Les  ètudissits  pourvus  de  16  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étran- 
gcrs  peuveait  être  autorisés  i  y  prendre  part. 

Conditions  d*admission  :  1*  Les  élèves  de  4*  année  sont  inscrit»  sur  la 
présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits 
alKrant»  à  rinacription  de  Janvier  1887. 

2*  Les  élèves  pourvus  de  16  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étran- 
gers derront  obtenir  préalablement  Tautorlsatlon  du  dojren  A  cet  effet 
ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  II  leur  sera 
donné  connaissante  des  conditions  spéciales  qn*ils  aaront  à  remplir.  Sont 
dispensés  de  ces  formalités  les  élèves  ayant  16  inscriptions,  les  docteurs 
français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l'autorisation  de  pren- 
dre part  aux  traraux  pratiques  pendant  l'année  scolaire  1886-87  :  ces 
élèTes  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant 
le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  fr.)« 


31è  LA  FRANOB  MBDIOALB/ 

9^  l»m  4Iênre8  obligés,  tes  docteurs  et  fes  élères  non  obligés  autorisés, 
devront  se  faire  inscrire  à  l*Ecole  pratique  (bureaa  du  ehefdu  matéflel), 
d^midi  à  4  hmrtty  du  28  février  tu  ii  mars.  -^  Après  cette  daU  nul  mt 
P9iin«  4tr«  admi». 

SoeiàvArftiifÇAJtKD'onnpALMOLOGM,-*  La  Société  firançaiaa  d*oplital- 
mo)6gie  a^  fé«»ira  U  lundi  2  mai,  à  Pam»  La  lista  ot  l'analyaa  daa  tn« 
Tau3^  A  préaentf  r  dtns  cette  sesaion  doivent  être  aireaaéaa  la  plus  tét  pas* 
sible  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M,  1#  docteur  Poooft^  79)  me 
Notre^Dame-de^^Chmp»!  à  Paris, 

BUtLKTIII  pi9tl0mAI»HIQUE 

Librairie  J.-B.  BAii.uàM  et  414^ 
Bjpnotiame.  Double  conscience  et  alté^ntipof  de  la  puffonoalité,  pur  le 

D'AZAM,  professeur  à  la  Fi^ulté  de  médecine  de  Bordeaux;  préface  par  le 
professeur  J.-M.  Charcot,  membre  de  l'Institut.  1  volume  in-16  de  la 
Bibliothèque  scientifique  contemporaine  à  3  fr.  50. 

AssELiN  et  HonzEAU,  libraires  de  là  Faculté  de  médecine, 

place  de  VEeolê^e* Médecine, 

Traité  piiticpie  d'ftiioidtatioii  suivi  d*Qn  précis  de  percussion,  par 
Barth  et  RoGBR  ;  onzième  édition^  revjia  et  augmentée  d*u&  précis  des 
méthodes  accessoires  d'exploration  physique  :  inspection,  mensuration, 
palpation,  par  H.  Roger,  ancien  ^président  de  TAcadémie  de  médecine, 
Médecin  honoraire  de  l'hôpital  des  enfants.  Professeur  agrégé  à  la  Faculti 
da  médecine  d^  Paris,  et  Qenri  Partq,  Médecin  4aa  liépitai»,  Ua  irol. 
inrl8  raisin  de  672  pa^ea.  cartonné  h  Tanglaise.  Prix  4  fîranea. 
«.WATOtf  A^hjgîtoa  Bpolaibra  |i  i'usaga  dea  délégués  aantonaux,  daa  quéde** 
cins  inspaoteura  et  des  inatitateursy  par  la  D^  J«  Pubeiiati  délégué  eao^ 

tonal,  membre  du  Comité  consultatif  d*hyg^ène  publique  de  France^  da  la 
Société  de  médecine  p^bliqua  et  4*hygiéne  profeaaîoimalla  dit  Paria,  et 
P«  YvoN,  pharmacien,  délégué  ^antoAalf  aaambifa  da  la  ConmiiasMtt  d*bj« 
giéna  du  V*  arfonditaernent,  da  la  ^ooiété  de  Biédaoina  pidill^cM  et 
d'hygiène  professionnelle  de  Paris*  Ua  vpktiBa  iarig  da  2M  pagaa 
2  |r.  50. 
1^  abgrbon  afuntoiimtitM  dakanf ,  ebarboa  baetériaiw  charboti 

tiel  de  Chabert,  charbon  emphysémataiV  4n  baïuf;  fatèogénia  at  hwefl# 
lationa  préventiyas,  par  MM.  AaiiOiii^^  CoMlviiv  at  Tsoicaa,  aouramié 
par  l'Académia  des  $Âencas  (prix  Bréaat),  par  l'Ac^détala  da  Médaciae 
(prix  Barbier),  par  la  Société  nationale  d*Agriettltara  de  France  (prix  de 
Béhague),  et  par  la  Société  des  Agricuiteura  da  Fraaea.  DanzièBM  édition, 
rçTue  et  augmeAtéa,  Va  beau  Yoluma  gr ,  ia4  d'eoviiatt  aOO  pagm,  avae 
une  plancha  an  çbrQm^-iitbograpliia*  Pria  7  fnmcSé 

Le  PtH>priétaire-Oérant:D'  B.  BoTTPNTDTr. 


^ 


Paris. —  A.  Parbnt.  iraprimeiir  de  la  Pacultëde  médecine,  A.  DArr,  Buecesseai' 

&2,  rue  Madame  at  rue  CorDeiUe,  3. 


34*  Année.  —  Tom«  I.  N*  27  Jeadi  3  Mars  1887 
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SOOIllitlKB 

Itm^mnai  opIgUiaiiXii  Quelques  canses  rares  d*iiTéductibilité  des  hernies,  par 
M.  Henri  Hartmann  (suite  et  fin),  «  Bavue  de  la  presse  française.  — - 
Cemptes  rendus  analytiques  des  Sotiiôtés  savantes  t  Académie  dé  méde^ 
tine,  séance  du  1^  mars  1887»  —  Bibllooraphie  :  Traité  élémentaire  de  pathe* 
logie  générale,  per  le  Jh  9,  Hallopeau.  —  NopTelles* 

^■^■^-^^^fc^F— — **»l  »» H  <■■>■■■»       >■»■"       ^^■>»Wi^»W»^^i^— ^1— ^p— ^^■^^^MpW^^i^— 

^^— — ■— ■— ^fc-  I      ^ mi      I  II   ■  ■■— ^— ^^—^w^i— — ^— i^Éi^—i*— — g 

Quelques  causes  rares  d'irréductibilité  des  hernies, 
Par  M.  Henri  Haatmann  (1) 

Prosecteur  à  la  Faculté. 
(Suite  et  fin), 
2*  Hermès  irrédt*ctibles  par  augmentation  de  volume  dw^  des, 
parties  hemiées^  —  L'an^entation  4e  Tolupe  peut  étore  due  à  la 
prodactioa  d'un  néoplasme  dans  répaisseup  de  la  puroi  intestinale, 
QQ  canoer  par  exemple.  M.  Cbaufiard  ^  présenté,  il  j  a  quelques  an* 
nées,  un  cas  de  ce  genr^  à  la  Société  anatomique.  Il  y  a  toujours, 
dans  ce  cas,  des  adhérences  inflam^iatoires  aui(  parois  du  sac,  si  bien 
que  Boos  n'avons  pas  à  nous  en  occuper* 

M.Malassez  a  publié,  en  1872,  une  observation  (}e  bernie  inguinale 
congénitala  (2),  rendue  irréductible  par  épaississenvsnt  des  parois  in- 
iestinatee.  Mais  le  malade  avaitprésenté  des  accidents  aigus  d*étran- 
giement  pendant  la  vie^  et,  bien  que  cet  étranglenxent  n'ait  pas  été , 
coostaté  &  l'autopsie,  nous  pensoqs  qu'il  a  dû  exister^  les  lésions  <fb'^ 
serrées  du  côté  de  l'anse  étant  de  l'œdème  et  de  la  congestion. 

A  propos  de  cette  observation,  Cha,98aign^c  disut  que  dans  les 
iiemies  très  ajacienues^  les  tissus  sortis  ^e  Tabdomen  s'épaississaient 
et  ne  pouvaient  plus  rentrer  par  Touverture  q^i  leur  ^vait  donné 
passage. 

M.Gosselin,  M*  I^  Dentu,  admettent  de  péme  que  rhjpertropbie 
do  mésentère,  et  surtout  de  Vépiploon,  peut  rendre  la  réduction  de 
la  hernie  impossible,  au  moins  partiellement,  la  partie  bjrpertropb^ée 
De  pouvant  plus  franchir  le  collet  (3),      .     . 

M.  Gosselin,  d'autre  part,  dans  une  de  ses  cliniques,  mentionne 
comme  conséquences  de  l'épiploïte,  à  côté  des  adhérences,  rexcès 
de  volume  par  accumulation  de  matériaux  moai  et  de  graisse  (4). 

(1)  V.  France  médicale^  n^88,  p.  $05. 
(2) Soc.  anat,  juin  1872,2-8ér.,t.  XVII,  p.  806. 

;3)  Leçons  sut"  les  hernies  abdom.  Paris,  1S65,  p.  27  et  Hornies,  Diot.  Jaccoud, 
1«^.  t.  XVÏI,  p.  5». 
(4)  Clin,  chimrg.  de  l'hôpital  de  la  Charité,  9«  édit.,  1878,  t.  111,  p.  612  et  620. 
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Ce  que  nous  avons  va  nous  fait  croire  que  la  cause  principale  de 
ces  irréductibilités  par  excès  de  volume  est  Xhypertropkie  cTune  des 
parties  graisseuses  contenues  dans  la  hemiet  frange  épiploîque  da 
gros  intestin,  graisse  de  Tépiploon. 

L^ hypertrophie  des  frangez  épipîotques  du  gros  intestin  est  ordi- 
naire dans  les  hernies  de  cet  intestin.  Bile  existait  chez  les  deux  ma* 
lades  dont  notre  cher  maître,  M.  Terrier,  nous  a  communiqué  Vob- 
servation,  et  donnait  lieu,  chez  l'un,  à  une  série  de  nodosités  surmon- 
tant un  cordon  épais  qu^on  pouvait  sentir  à  travers  la  peau  ;  chei 
l'autre,  à  de  grosses  granulations  que  l'on  avait  prises  pour  de  l'épi- 
ploon.  Notre  ami  Broca  dans  un  cas  de  hernie  du  gros  intestin  aob* 
serve  la  même  hypertrophie  des  franges  épiploïques. 

En  général,  cette  hypertrophie  est  modérée  et  n'empêche  pas  la 
réduction  :  elle  peut  le  faire  dans  des  cas  rares  où  elle  atteint  un 
volume  considérable,  arrivant  à  constituer  un  véritable  lipome  intra. 
herniaire. 

Nous  avons  observé,  il  y  a  quatre  ans,  un  de  ces  cas.  La  mort  da 
malade,  survenue  par  suite  d'une  perforation  intestinale,  nous  permit 
d'étudier  la  cause  de  l'irréductibilité  de  la  hernie  qu'il  portait.  Cette 
hernie  ne  présentait  aucune  adhérence.  Elle  ne  pouvait  être  rédaite 
en  totalité,  par  suite  du  développement  énorme  d'une  frange  épi- 
ploîque qui  était  arrivée  à  constituer  une  tumeur  de  la  forme  d*aiia 
poire  mesurant  10  centim.  de  long  sur  6  de  lar^e.      " 

L^ augmentation  de  volume  de  Fépipîoon  hernie'  résulte  ordiaû- 
rement  de  phénomènes  inflammatoires.  Ceux-ci,  se  produisant  à  la  fois 
dans  la  profondeur  de  Tépiploon  et  à  sa  surface,  s'accompagnent 
d'adhérences  unissant  l'épiploon  au  sac  dans  la  presque  totalité  des 
cas. 

M.  Gosselin  a  fort  bien  décrit  ces  faits  ;  lors  d'êpiploïte  chronique 
dit-il,  «l'épiploon  hernie,  en  même  temps  qu'il  s'indure  par  placée, 
«  s'épaissit  dans  toute  son  étendue  et  grossit  par  l'extension  do 
«  travail  néoplasique  »  (1). 

Quelques  pages  plus  loin,  il  ajoute  que  lorsqu^on  ne  sent  pas  de 
parties  indurées  on  peut  espérer  la  réduction.  Cela  tient  à  ce  que  les 
produits  plastiques  ne  se  sont  pas  organisés  en  tissu  fibreux  ooo 
susceptible  de  résorption,  à  ce  qu'il  s'agit  de  matériaux  mens  et 
de  graisse,  c'est-à-dire  de  substances  dont  la  résorption  peut  aroir 
lieu.  (2) 

(1)  Clin.«  loc.  cit.,  p.  613. 

(2)  Loc.  oit.,  p.  620.  Dans  ces  cas,  M.  Oossolxa  immobilise  la  tomear  pirl> 
repos  au  lit  pour  éviter  tout  état  inAanmiatDix«,  et  y  provoqua  un  trartii 
d'absorption  par  on  régime  sévère  et  dea  purgatifs  répétée.  Il  fait  »d» 
maigrir  le  patient  et  par  conséquent  ton  épiploon  (?),  en  même  iempt  qall  ^^' 
rise  la  résorption  des  matériaux  plastiques  interstitiels  et  périphériques. 


LA  FRANCE  MEDIGALB.  819 


Toutefois,  nalle  part  Gosselin  n'établit  nettement  ce  fait  qu^une 
hernie  épiploîqae  peut  deyenir  irréductible  par  simple  augmenr 
toHon  de  volume  sans  trace  éTadJiérefice.  Le  fait  existe  cependant,  et 
noni  en  avons  en  la  prenve  chez  an  malade  que  nous  avons  observé, 
en  1886,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître,  M.  Dnpla^. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  26  ans,  entré  pour  une  hernie 
remontimt  à  l'âge  de  18  ans.  Ce  malade,  depuis  un  an,  éprouvait  de 
légères  douleurs  au  niveau  de  sa  hernie  en  même  temps  que  dés 
accidents  gastralgiques  (vomissements  une  heure  après  chaque 
repas,  douleurs  vives),  que  n'avait  calmés  aucune  des  médications 
employées. 

Au  niveau  de  la  région  inguinale  droite,  on  trouvait  une  hernie  du 
volume  du  poing,  irréductible,  sans  impulsion  par  la  toux,  mate,  un 
peu  sensible  par  places,  surtout  à  sa  partie  inférieure,  de  consistance 
pâteuse  avec  quelques  points  plus  durs.  Au-dessus,  se  continuant 
dans  Tabdomen  et  s'y  perdant,  on  avait  la  sensation  d'une  partie 
résistante 

Le  11  mars,  M.  Duplay  faisait  la  cure  radicale  de  cette  hernie  et 
réséquait  une  grosse  masse  épiplo^que  n*ayawt  aucune  adhérence 
avec  le  sac»  L*épiploon  formait  une  masse  lipomateuse  jaunâtre,  bri« 
dée  en  divers  endroits  par  la  séreuse  viscérale  un  peu  épaissie  et  gri- 
sâtre. 

CSette  hypertrophie  lipomateuse  d'un  appendice  graisseux  du  gros 
\iite8tin  ou  de  la  graisse  de  l'épiploon  s'explique  très  bien  par  ce  fait 
que  les  parties  herniées  sont  soumises  à  des  irritations  continuelles 
et  peuvent  même  être  le  siège  d'un  travail  subinflammatoire.  Nous 
ftTons  eu  ailleurs  Toccasion  de  démontrer  que  ces  inflammations 
rabaignës  peuvent  être  l'origine  de  productions  lipomateuses  consi- 
dérables et  ne  trouvons  ici  que  l'application  dés  mêmes  principes. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas.  (1) 

Nous  avons  terminé  l'étude  des  causes  rares  d'irréductibilité  sur 
lesquelles  nous  désirions  attirer  l'attention.  Si  nous  l'avons  faite, 
c^est  que  les  opérations  de  cure  radicale  se  multiplient  è  Paris  de 
plus  en  plus,  grâce  aux  efforts  de  l'école  antiseptique  et  que  tout  ce 
qai  touche  aux  hernies  devient  question  d'actualité. 

CSertaines  des  causes  d'irréductibilité  que  nous  venons  de  men- 
tionner ne  présentent  qu'un  intérêt  purement  théorique  :  telle  l'hy- 
pertrophie graisseuse  de  l'épiploon.  Les  autres,  au  contrairei  ont  un 
grand  intérêt  pratique.  La  présence  d'un  lipome  intrarherniaire, 
fonné  aux  dépens  d'un  appendice  épiploîque  du  gros  intestin,  néces- 
tite,  si  Ton  tient  à  faire  la  réduction,  une  dissection  directe  de 


i*M    I 


(1)  Voir;.Pyélito  «t  Uponie  du  n\n.  In  Soc.  anat.,  1886,  p.  960; 
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Vintefltîn,  d*où  une  oomplication  très  grande  dans  le  maaael  opéra- 
toire. 

Les  adhérences  natnreHea,  dont  nong  ayons  parlé,  doivent  d« 
mâme  dtre  bien  connues,  eair  elles  obligent  4  uae  dissection  labo- 
rieuse^ qui  doit  être  poussée  très  baut^  jusque  dans  l'anneau  ingui- 
nal, Tadbérence  se  eontinnant  dans  la  cavité  abdominale.  L'opéra- 
tion dans  ces  cas  devient  longue,  nous  serions  presque  tenté  de  diro 
pénible,  et  expose  à  des  accidents  que  Ton  n*a  pas  h  craindre  dam 
les  opérations  de  cure  radicale  &ites  pour  des  hernies 


RËVUe  DE  LA  PRESSÉ  rRAIIÇAISC 

Ktstbs  siBACBS»  —  Dsus  une  leçon  recueillie  par  son  chef  de  cli- 
nique, le|iy  ChandehiXf  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  I^on, 
étudie  les  kystes  sébacés  qu*il  range  en  trois  groupes  : 

1«  Les  loupes  stéatomateuses  dans  lesquelles  la  glande  sébacée 
subit  rinflltration  graisseuse  ; 

2*  Les  loupes  cornées  dans  lesquelles  répithélium  de  la  glande, 
frappé  dans  sou  évolution  normale,  subit  une  transformation  comée 
analogue  à  celles  des  couches  les  plus  superûcielles  de  répidenue. 

3^  Les  loupes  calcaires  distinguées  en  deux  types  :  le  premier  est 
raih^rome  osloiâé  ou  simple  incrustaiion  calcaire,  survenant  dm 
une  loupe  stéatomateuse  ;  le  second  consiste  en  ce  que  la  calcifica- 
tion est  le  phénomène  primordial  de  la  lésion. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  kystes  sébacés,  le  D'  Ghan- 
.delux  rejette  absolument  la  théorie  par  obturation  du  conduit  excré- 
teur et  rétention  des  produits  sécrétés.  Il  pense,  plutôt  que  les  loupes 
paraissent  déterminées  par  nne  maladie  primitive  de  l'épithéliom, 
conune  cela  alleu  par  exemple  dans  Tacné  varioliforme. 

Quant  au  traitement,  Topération  rationnelle  des  kystes  sébacés 
consiste  dans  Textirpation.  Celle-ci  peut  se  faire  soit  en  'incisant  U 
tumeur  par  transfixion  et  arrachant  les  deux  moitiés  de  la  poche  à 
Taide  de  la  pince  hémostatique,  soit  en  disséquant  la  tumeur,  sana 
rouvrir,  &  Taide  du  bistouri  et  des  ciseaux  {Pr<mn^  MédicaU  de 
Jjjon,  5  février  1887.) 

Dn  L^APOPLBxiB  mrsniRiQtm.  — •  Reprenant  Tétude  que  le  D'D«- 
bove  a  faite  dernièrement  sur  l'apoplexie  hystérique,  son  élèfe 
M.  Achard^  interne  des  hôpitaux,  nous  ofBre  à  son  tour  na  excellent 
travail  sur  cette  question.  L*apopiexie,  en  ^et,  n'a  pad  seulement 
poi»^  cause  un^  lésion  dans  les  vaisseaux  :  on  la  rencontre  chez  des 
malades  qui  n'en  o£Prent.que  les  symptômes,  sans  que  l'autopsie 
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confirme  cette  origine,  tandis  qu'ils  étaient  des  hjstérlqQes  sCyétés  ; 
quelques  observations  que  rapporte  l'auteur  en  font  foi.  Il  cite  entra  ' 
autres  le  cas  d^un  nomuié  Marcelliti  qut,  A^nn  téfmp^rament  nerveux 
évident,  tomba  }e  2  juillet  dernier  en  perdant  connaissance  :  il  entra 
trois  jours  après  à  Tliôpital  Audril,  et  on  r'econùut  une  bémiatiés- 
thésie  avec  perte  de  la  motllité  d^  côté  firanéhë.  Traité  p'ar  PaimaA- 
tatioo,  tantôt  ces  symptômes  s'amendent,  taùtôt  ûé  s^accusent  du 
côté  opposé,  avec  des  troubles  de  djsgnée  et  d'œsophagisme,  cour  - 
revenir  au  côté  gauche,  ce  qui  prouve  Thystérle  c&ézr  ce  malade.- 

D'autres  faits  emprunj;ésà  MM!  Debove,  Boudet,  Grasset,  etc.,  où 
Ton  voit  une  bémianestbésîe  avec  hémiplégie  consécutive  à  une  at- 
taque, sans  perte  absolue  de  la  conn^^sance^j^uérie  far  la  faradisa- 
tîoD,  prouvent  l'existence  réelle  de  l'apoplexie  hystérique.  —  Du 
reste,  quelques  autopsies' (entré  artrtre^  ^éfle*de  Yulpian,  dans  la 
Revtiê  de  Médeçinf^  1881,  p.  38)  ont  démontré  que.  des  apoplexies, 
attribuées  pendant  la  vie  à  une  lésion  intra-erftnlenne,  ne  lui  de- 
vaient i>a8  leui^'Otigioe,  puisqv* à^l'âlomen eeite nAme léflioaftdsalt 
défaut.* 

n  estencore  des  cas  où  l*hystérie  joud  wi  rôle  dan§  hk  piîoduétion 
de  paralysies  hémiplégiques,  inals  alotv  à  titre  symptoînatique  sim- 
plement :  c'est  dàns^  le  cas  d'intoxication  0Oit  satupnfine,  soit  mereu* 
rielle  etc...  M.  Àchard 'rapporte  quelques  observations  où  l\>rigiiie 
de  cette  hystérie  qu'il  appelle  symptômstlque  «tt  même  titre  que 
YèpQepsie;  hyÉTtérie  ^rôduisaftt'è'ëM  tour -des  j^hénomènes  apoplee- 
tiqtxes,  doit  être  nettement  Httriftuiée  à  ub'e>intoxie8.tioii«  • 

Ad  point  de  vue  pratique,  cette  remarquable  étude  établit  t|ue*tIo^ 
rënavant,  grâce  à  Temploi  des  esthésiogènes,  on  pourra  et  on^  devra 
s'assurer,  si  on  se  trouve  en  présence  d*ùne  apoplexie  â^'àrïgine  or- 
ganique ou  simplement  hystérique  :  de  cet  élément  de  diagnostic 
découleront  naturellement  et  lé  pronostic  et  le  traitement.  {Archivés 
Générales  de  Médecine,  janvier  et  février  1887'.) 

QumBOk»—  M*. le  J>^Le  /Mfffi^^40gira<9  ponTfkxiitf  4<^9  on  ;tr«T9}l 
intéressant^  l'éiude  i];i'il  a  A^i^  eiilr^pri9e  de  1a  cinpkmi^io^}  U  J  « 
neuf  ans..*^Iia.iciQohoiiidiuet,i»ppi9lle't^i  se  tire  in  oiocboQft  f HPr- 
eirubra»  ajrhre  tn^igaifique  ^  civ^tt  sq?  le  Qhimboruso,  Klle  se  jifér 
seoie  MM  la  forme  de  prismes  rh90d>oïdanx  o^UqueSi  durai  «Mes/ 
d'un  éclat  vitlrenx»  anhydres^  ÎAOid^^ree  et  fusibles  à  206<»6w 

Après  avoir  donné  l'action  physiolog^oe  de  la  cincluMiidine,  iér 
terminé  le  mode  d'emploi  et  la  dotfe,  et  donné  quejyques  obaerraiddÀs 
où  cet  àtgent  a  avanta^pemiemeni  rmnpiacé  le  sul^ajte  Ae  quiiMae, 
notre  ednfrère  tésnme  son  travail  par  les  conelnsioaa  snivantl^s  : 
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!•  Les  seb  de  oinohomdÎQe  sont  tout  aussi  efficaces  que  ceux  de 
quinine; 

2"  Ils  doiyent  Atre  employés  dans  tous  les  cas  où  ces  deniers  le 
sont  ; 

3»  Le  sulfate  de  cinchonidine  est  bien  toléré  par  restomac  ehes 
les  personnes  nerveuses,  et  ches  celles  qui  font  abus  de  sulfate  de 
de  quinine  :  il  ne  détermine  pas  de  tintements  d'oreille,  tremble- 
ments, etc.; 

4»  Les  préparations  de  cinchonidine  ont  TaTantage  de  coûter  moi- 
tié moins  cher  que  les  mêmes  de  quinine. 

D'  A.  Dbsoàmfs, 

Diieetour  de  rEtabliMemant  hydrothérapiqce  de  RoMn. 


Séance  du  !•'  mars  1887.  ~  Présidence  de  M.  Sapmt. 

La  ooBBBBPOMBAMGB  Comprend  :  1*  un  rapport  sur  une  épidémie 
de  variole,  concluant  àjrobligation  de  la  revaecination  dans  toutes 
les  écoles  primaireSi  par  M.  le  D' Auguste  Jaurès,  de  Dourgne  (Tarn)  ; 
2*  une  lettre  de  M.  le  D' Sagnier,  de  la  Orand'Combe  (Churd),  en- 
voyant le  tableau  statistique  des  enfants  du  premier  ftge  dans  cette 
commune  ;  3*  une  lettre  de  H.  le  D' Rappin,  de  Sautron  (Loire-Infé- 
rieure), priant  l'Académie  d'accepter  le  dép6t  d'un  pli  cacheté  (ac^ 
cepté);  4*"  une  lettre  de  M.  le  D' aarcin,  priant  l'Académie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  pU  cacheté  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  le  fluor 
(accepté);  5*  une  lettre  de  M.  Plonquet,  médecin  à  Ay  (Marne),  en- 
voyant Tétat  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  les 
communes  de  ce  canton  ;  6^  une  lettre  de  M.  Sandras,  relative  à  des 
expériences  faites  à  la  Grande -Chartreuse  sur  les  modifications  de  la 
voix  obtenues  au  moyen  des  inhalations. 

M.  Béchampt  correspondant  de  l'Académie  à  Lille,  écrit  au  secré- 
taire perpétuel  pour  le  prier  d'ouvrir  le  pli  cacheté  déposé  par  lui 
dans  la  séance  du  13  juillet  dernier.  M.  Béchamp  conclut  ainsi  : 
t  D  me  paraît  démontré  qu'aucun  des  principes  immédiats,  isolés  da 
sang,  notamment  l'hémoglobine  et  les  albumines,  ne  s'altère  dans  les 
conditions  de  nos  expériences;  et  enfin  que  les  transformations 
opérées  dans  le  sang,  qu'il  s'agisse  de  l'expérience  de  M.  Pasteur  oo 
des  miennes,  ne  peuvent  se  produire  soit  en  présence  de  l'oxygèfie, 
soit  en  présence  de  Tacide  carbonique,  que  grâce  à  l'activité  et  & 
l'influence  des  microzymas  de  ce  sang,  s 

ÉLBonoN.  —  L'Académie  procède  à  rélection  d'un  correspondant 
national  dans  la  première  division.  La  commission  présentait  les 
candidats  dans  Tordre  suivant  :  En  première  lignci  M.  Picot  (de  Bo^ 
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deaiix);en  deuxième  ligne  ex  cvg^uo,  MM.  Marques  (d'Qyères),  et 
Manrioet  (de  Vannes);  en  troisième  ligne  ex  œquo^  MM.  Ossian-* 
Bonnet  de  Rio-Janeiro,  Riembanlt  (de  Saint-Etienne),  Zambaoo,  de 
Constantinople. 

Au  preoûer  tonr  de  scrutin,  sur  62  votants»  majorité  32,  les 
Toix  se  répartissent  ainsi  :  M.  Picot  27  voix,  M.  Zambaco  20,  M .  Mar- 
ques 7,  M.  Mauricet  6,  M.  Ossian-Bonnet  2. 

Au  second  tour  de  scrutin,  sur  63  votants,  majorité  32,  M.  Picot 
est  élu  par  34  voix  contre  25  données  à  M,  Zambaco,  2  à  M.  Ossian- 
Bonnet,  1  à  M,  Marquez,  1  à  M.  Mauricet, 

L'iNSPSoroRAT  BBS  BiLUX  ifiNxaA.LBS.  —  M.  Vtdol  Ut  au  nom  de  la 
Commission  des  eaux  minérales  son  rapport  quMl  termine  par  les 
conclusions  suivantes  ;  1*  ^inspectorat  est  maintenu  dans  ses  dis- 
positions fondamentales  (2*  vœu  de  T Académie  de  Médecine,  séance 
du  25  mars  1873). 

2*  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à  toute  localité  comprenant 
un  ou  plusieurs  établissements  d*eaux  minérales  naturelles  dont 
Texploitation  est  reconnue  comme  .devant  donner  lieu  à  une  surveiK 
lance  spéciale  (art,  1  du  décret  du  28  janvier  1860). 

3*  Dana  le  cas  où  les  nécessités  du  service  Texigeut,  un  ou  plu- 
sieurs médecins  peuvent  être  adjoints  au  médecin-inspecteur,  sous  le 
titre  d*inspecteur-adjoint|  à  Teffet  de  remplacer  le  titulaire  en  cas 
d'absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  empêchement  (art.  2  du 
même  jdéoret)  • 

Pendant  toute  la  durée  de  la  saison  thermale,  les  adjoints  parta- 
gent avec  les  inspecteurs  TAssistance  médicale  des  indigents. 

4*  L'inspection  a  pour  objet  tout  ce  qui,  dans  chaque  établissement, 
importe  à  la  santé  publique. 

Les  inspecteurs  font,  dans  ce  but,  aux  propriétaires,  régisseurs  ou 
fermiers,  les  propositions  ou  observations  qu'ils  jugent  nécessaires; 
ils  portent  leurs  pU^intes  à  l'autorité,  et  sont  tenus  de  lui  signaler  les 
abus  venus  i,  leur  connaissance  (art.  4  de  l'ordonnance  du  18  juin 
1823). 

50  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire  usage  des 
eaux  minérales,  à  moins  que  ces  malades  ne  soient  placés  dans  des 
maisons  hospitalières,  où  il  serait  pourvu  à  leur  traitement  par  ^s 
autorités  locales.  (Art.  11  du  décret  de  1860.) 

6*  Des  délégués  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  faisant 
fonction  d'inspecteurs  régionaux,  seront  chargés  d'examiner  les  rap- 
ports administratifs  envoyés  à  M.  le  ministre  du  Commerce  et  de 
llndustrie  par  les  médecins- inspecteurs  résidents. 

7*  Us  visiteront  tous  les  établissements  thermaux  de  leur  circon- 
scription, au  moins  une  fois  par  an,  pendant  la  saison  thermale. 

Us  séjourneront  dans  chaque  station  aussi  longtemps  que  cela  sera 
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nécessaire  ;  ils  y  retourneront  à  plusieurs  reprises,  s'ils  le  jugent 
utile,  ou  s'ils  soiît  deniiandés  par  le  méd,ecin-inspecteur. 

Ils  s*assureront  du  bon  fonctionnement  de  TAssistance  médicale  et 
du  service  balnéaire  pour  les.  indigents,  ainsi  que  pour  les  malades 
ayant  droit  à  la  gratuité. 

Us  veilleront  à  Texécution  dés  règlements  intérieurs  et  à  celle 
des  obligations  du  cahier  des  charges.  Ils  porteront  une  attention 
toute  spéciale  sur  Thygiéne  de  la  localité.. . 

8*Les  médecins,  exerçant  dans  chaque  station  d^eaux  mipéralcs, 
seront  réunis,  une  f pis  Tau,  en  commission  consultative,  de  préfé- 
rence vers  la  fin  de  la  saison  thermale,  à  feffet  de  discuter  en  com- 
mun, les  améliorations  à  introduire  dans  Taïuénagement  des  sources, 
leur  mode  d'emploi,  les  installations  balnéaires  ou  autres,  eu  un 
mot,  toutes  les  questions  de  pratique  médicale  qui  intéressent  la 
station.  (5*  vœu  de  TAcadémie  de  médecine).  ! 

La  commission  consultative  serajcomposée  des  médecins  exerçant 
depuis  deux  ans,  au  moins,  dans  la  station  thermale.  Ne  pourront  en 
faire  partie  que  les  docteurs  en  médecine,  nés.  Français,  ou  natura- 
lises  Français  et  i*ecu8  dans  une  des  Facultés  de  France. 

9*  Les  médecins  inspecteurs  des  établissements  d*eaux  minérales 
naturelles  seront  nommés  par  M.  le  ministre  du  Commerce  et  de 
rindùstrie,  sur  une  liste  de  trois  noms  proposés  par  l'Académie  de 
médecine,  votant  en  séance  publique,  et  au  scrutin  secret. 

Si  une  nouvelle  loi  venait  à.  être  promulguée,  il  serait  désirable 
qu'elle  conférât  à.  l'Académie  le  droit  délire  les  inspecteurs,  au 
vote  ttntnùminaL  leur  élection  devant  être  nécessairement  soumise 
à  l'approbation  du  ministre. 

10.  La  limite  d'âge  pour  les  médecins«înspecteurs  sera  fixée  à 
66  ans.  Le  titre  de  médecin  inspecteur  honoraire  pourra  leur  être 
accordé. 

11.  Les  médecins-adjoints  seront  nommés  par  le  ministre,  sur  la 
proposition  de  la  commission  consultative  des  médecins  de  la  station 
thermale,  composée  comme  il  est  dit  ci-dessus  (8"»*  conclusion)  con- 
voquée extraordinairement,  s'il  y  a  lieu,  par  radniîuîstratîon. 

Ils  seront  nommés  pour  une  période  de  trois  ans  et  rééligibles. 

12.  Les  délégués,  chargés  de  remplir  les  fonctions  dHnspectears 
régionaux,  seront  désignés  parle  Comité  consultatif  d'hygiène  et  nom- 
més par  M.  le  ministre  du  Commerce  et  de  l'Industrie. 
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professeur  agrégé  de  la  Fn^culté  de ,  médejoine  da  ParU,  médeqin.  M 

l'hôpital' Saint-touia  (2*  éditiQO,  Paiiria.J8S7,  librairie, J.  B.  BaiUi^r^ 

et  fils). 
«Noua vivons,  dit liiJ^ professeur Gh.Bouahard^dauauntem^  oij^ 

il  est  bon  de  vivre,  quand  on  a'intéregsa  aux  cLl^^^  4^  ^  laédeciae.» 
C'est  qu'en  ^et»  les  aciefLces  médicales  i^ont.aa  pleiae,  fâv<d^tipai  Un 
recherches  et  les  travai^iL  aa  multîpjLiaAt  'ch«M|?ojjp|^D|  Xq^  progrès 
sont  incessants.  Aussi»  bien  que  survendit  ^  peipe  isoj^-^fx^  après  la 
première  édition,  la  2*.éditioin  ix^  traité,  élé^a^9àtaÂre.d^.< pathologie 
générale  de  M.  le  D'  Hallopeau  n*est-elle  pas  seulan^pi^  up^  réim- 
pression de  la  première^  et  de  nombreux  remaniements  ont  été  ren- 
dus nécessaires  par  les  travaux  parus  dans  ces  trois  dernières 
années. 

ff  Les  plus  importants  ont  trait  à  la  bactériologie  :  Ce  mouvement 
que  nous  signalions  dans  notre  première  édition^  dîiVë  D^  Hallopeau, 
s'est  prononcé  de  plus  en  plus  ;  il  s'est  produit  un  courant  qui  en- 
traine vers  ces  études,  avec  une  force  croissante,  les  nouvelles  gêné- 
rations  médicales;  de  nombreux  laboratoires  de  culture  ont  été 
créés;  les  procédés  d^nvestigation  se  sont  perfectionnés;  de  nou- 
veaux microbes  ont  ét4  découverts  ;  il  h*est  guère  de  maladies 
infectieuses  dans  lesquelles  il  n'en  ait  été  signalé  et  Taction  patbo- 
géniqne  de.plosieura  d'entre  enx  est  démontrée  :  bien  ^nèles  objec- 
tions de  principe  qui.empéohe&t  de  les  regarder  dés  à  présent commA 
\es agents  produoieurade ;touteé oes maladies  doivent  être màinte<> 
nues,  il  est  constant  que  leui^  r6Ie  étiologlquë-  devlenl^de  phis  en 
plu  ooBsidéraUo  ^tque  leur  connaissance  condvii  èr  tiea  «loflceptiooa 
opavellea  relativement  à  révolution  morbide,  à  la  physidiogiapatlio* 
2ogiq«e  et  à  la  thérapeutique.  »     ' 

L'histoire  des  agents  infeatienx  a  donè  dû  être  refaite  de  fond  en 
comble;'  quelques  exemples  suffiront  à  le  lâonftrerj   ' 

Dans  la  première  éditû»,  quelques  lignes  àpelne  sont-ctosacréee 
à  Fagent  infeotisox  de  la  blennorrhagle  ;'  dans  la  seeond^  ^'est 
riiistoire  «ùmplôte  du  gonoooocus  de  .Neisser  que  :  nous  liaoji».  kpvéM 
quelques  mots  d'histarique,  après  là  desoriftiOD'  dBa  goaoooeciiSf 
M.  Hailopeaa  nous  le  montre  dans  le  pus  '  blenBerri|agiqite,t  d«ns  le 
mucus  utérin  des  femmes  qui  oot/oii  ^ui'  oQt  en'^réoètnihent  mie 
blennorrhagie,  dansla  ooajonetivltedes  i>ouveaux*aiés,  dans  le  liquide 
des  arthrites  blennorrhagiques.  D'après  Bdmm,  les  goSiolM>qiie% 
une  fois  parvenus  dans  le  sao  conjonotival  «  s'y  multiplient  rapide- 
ment et  pénètrent  dans  les  oellules.épithéUales,  en  mAme  temps 
qu'ils  s'engagent  dans  leurs  interstices  et  arrivent  ainsi  Jusqu^aux 
papilles*  Dès  le  deuxième  Jour,  leur  présence  provoque  une  étnigra- 
tirâ  en  masse  de  leucocytes  li  travers  les  pores  des  espfilàlres  dUa^ 
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tés;  ees  globules  dissocient  les  cellules  épithéliales,  et,  par  place, 
les  détachent  complètement  da  tissu  conjonctif  sous-jacent;  on  voit 
en  outre  souvent  se  former  à  la  surface  do  Tépithélium  un  exsudât 
flbrineux  dans  lequel  s'accumulent  les  gonocoques.  Leur  invasion 
s'arrête  à  la  surface  de  la  couche  conjonctive  sous-épithéliale  ;  sans 
doute  ils  n'y  trouvent  plus  les  conditions  favorables  à  leur  développe- 
ment. A  partir  du  4*  jour,  les  cellules  épithéliales  prolifèrent  active- 
ment, etienr  régénération  est  complète  du  dixième  au  deuxième  jour  : 
les  microcoques  ne  végètent  plus  qu'à  la  surface  et  ils  disparaissent 
graduellement.  » 

Ce  microbe  est-il  bien  le  microbe  de  la  blennorrhagie  ?  Oui,  car 
non  seulement  il  manque  dans  les  uréthrites  simples,  mais  on  peut 
aussi  le  cultiver»  non  pas,  contrairement  aux  assertions^de  Bockhardt 
et  de Felheisen,  dans  la  gélatine  peptone  de  viande,  mais  dans  du 
sérum  coagulé  de  saing  de  bœuf  ou  de  mouton  additionné  de  aérnm 
humain  que  Ton  obtient  du  placenta  (Leistikow,  Doffler,  Krause]  ; 
et  sa  culture  prise  à  la  3*  où  à  la  4^  génération  a. pu  reproduire  une 
blennorrhagie  typique  enTinoculant  chez  l'homme  (Bokaï,Bockardt), 
et  chez  là  femme  (Bumm).  «  Ce  parasite  est  donc  bien  Tagent  infec« 
tieux  de  la  blennorrhagie.  » 

Le  bacille  d'Eberth  et  de  GulBky  est-il  le  microbe  pathogène  de  la 
fièvre  typhoïde  ?  Les  travaux  récents  semblent  ïà^ejx  leprouver.  On  % 
en  effet,  trouvé  le  bacille  d'Bberih  d(ans  le  sang  d^  la  rate  (Meiseli, 
Hein),  dans  le  sang  des  taches  rosées  (Neuhauss),  dans  l'urine  (Seitz), 
dans  les  matières  fécales»  etc.  Bfécemment,  MM,  Ohantemease  et  Wi- 
dal  le  tr<>uvaient  dans  l'eau  d'une  miaison  de  Pierrafonds  où  la  fièvre 
tjphoïde  avait  sévi  et  dans  l'eau  d'une  .msison  4^.  Paris  où  cinq  per« 
sonnes  avaient  contractée  cette  maladie.  Us  ont  aussi  «r  retiré  à  plu- 
sieurs reprises  de  la  rate  de  tjyphiqnes,  au  dixième  jour  de  la  maladie, 
à  l'aide  d'une  ponction  faite  avec  un  trooart  stériiisé,  une  goutte  de 
sang  qni«  ensemencé  sur  la  gélatine,  a  donné  nn^  culture  pure  de 
bacilles  typhiques  ;  ils  ont  employé  pour  leurs  études  la  méthode 
0rdinair#«  et  en  outre,  ils  ont  imaginé  u^i  procédé  particulier  qai 
facilite  beaucoup  la  recherche  de  ce  microbe  :  ce  procédé  consiste 
dans  l'addition  à  la  gélatine  peptone  d'un  gramme  par  cinq  cents 
d'acide  phénique  pur  ;  ils  retardent  ainsi  ou  empêchent  le  dévelop- 
pement de  tous  les  microorganismes  autres  qœ  celui  de  la  fièvre 
tjphoïde,  de  telle  sorte  qu'ils  écartent  les  difficultés  qu'apporte  le 
déTcloppement  des  microorganismes  communs  qui,  autrement,  fiuidi- 
fient  les  plaques  de  culture  avant  que  les  eolonies  tjphiques  devien- 
nent perceptibles.  Gr&ce    à   ce   procédé,  ils   en    ont   découvert 
facilement  dans  les  garde-robes  des  tjphiques.  Us  ont  retiré  ce  nu- 
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eroorganiame  de  tous  les  organes  ei  particulièrement  des  vcntricales 
da  cenrean.  » 

L'inoculation  de  culture  pure  du  bacille  d'Eberth  reproduit-elle  la 
flèTre  typhoïde?  Erebs,  Frœnkel   et  Simmonds  ont  eu  quelques 
résultats;  mais  était-ce  bien  la  fièrre  typhoïde?  Plus  récemment 
«  Chantemesse  et  Widal  ont  inoculé  des  cultures  pures  de  bacilles 
tjphiques  à  divers  animaux,  la  souris,  le  cobaye  et  le  lapin  :  inoculées 
dans  le  péritoine  des  souris,  ces  cultures  amènent  ordinairement  la 
mort  en  yingt-quatre  heures,  avec  tuméfaction  de  la  rate  et  gonfle* 
ment  des  ganglions  mésentériques.  Dans  la  pulpe  de  la  rate  et  dans  le 
cerveau  de  ces  souris,   on  trouvait  le  bacille  typhique.  —  Inoculés 
dans  le  péritoine  des  cobayes»  ces  bacilles  font  succomber  quelques 
uns  de  ces  animaux  au  bout  de]deux  ou  trois  jours  avec  du  gonflement 
de  la  rate  et  de  Thypertrophie  des  plaques  de  Peyer  ;   ceux  qui  résif 
tent  sont  très  manifestement  malades  pendant  plusieurs  jours;  chez 
cea  derniers  la  réinooulation  paraît  rester  inefficace.  Les  femelles 
pleines  inoculées  avortent  au  bout  de  deux  ou  trois  joura  et  peuvent 
gaérir;  dans  Teau  de  Tamnios  et  dans  les  organes  du  fœtus,  on 
trouve  à  Tétat  de  pureté  le  bacille  typhique.  »  Ces  faits  expérimentaux 
concordent  avec  les  observations  de  Neuhauss  qui  a  constaté  la 
présence  des  bacilles  typhiques  dans  la  rate  et  les  reins  d'un  foetus 
de  quatre  mois  provenant  d'une  femme  convalescente  d'une  fièvre 
l^hoïde  et- sans  fièvre  depuis  trois  jours.  «  Les  lapins  contractent 
ansai  une  maladie  à  laquelle  ils  résistent  le  plus  souvent  et  elle  se 
titdait  par  de  la  fièvre,  de  Tanémie  et  de  la  diarrhée.  » 

Ces  faits  sont-ils  suffisants  pour  démontrer  que  le  bacille  d'Eberth 
est  bien  notablement  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde*?  Non,  si  Ton  s*en 
rapporte  à  l'analyse  clinique  des  faits  expérimentaux,  oui,  si  Ton 
étudie  avec  sqin  en  même  temps  les  épidémies  récentes  et  particulier 
rement  celle  de  Pierrefonds.  Les  exemples  se  multiplient  chaque 
jour^  et  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  publique 
(23  février  1887),  plusieurs  antres  étaient  signalés  qui  tendaient  au 
même  but  :  reau  contaminée,  qui  renferme  des  germes  de  fièvre 
typhoïde,  peut  donner  la  fièvre  typhoïde  ;  c'est  elle  qui  est  le  point  de 
départ  d'un  grand  nombre  d'épidémies. 

D'autre  part  MM.  Chantemesse  et  Widal  «  ont  constaté  que  les 
spores  du  bacille  typhique  résistent  longtemps  àla  dessication  et  qu'elles 
sont  capables  de  donner  une  culture  vigoureuse  quand  on  les  inocule 
de  nouveau.  Cette  constatation  peut  éclairer  un  point  d'étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde  :  elle  permet  d'admettre  que  le  développement  de 
cette  maladie  peut-être  dû  à  Tinspiration  de  spores  transportées  par 
l'atmosphère.  » 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  gonococcus  de  Neisser  et  du  bacille 
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d^berth,nonsrponrrions  le  répéter  pour  beaucoup  d'autres.  Mais  ces 
deux  exemples  nous  semblent  parfaitement  suffisantspourûiontrerqjae 
dans  cette  deuxième  édition  le  D^Hallopeau  a  su  mettre  à  profit  tous 
les  travaux  récents,  dont  plusieuri^  mêmes  sont  encore  inédits. 

'  Ce  ne  sont  pas  seulement,  d^ailleurs,  les  microbes  qui  ont  exigé  une 
revlsîoil  profonde  dans  l'ouvrage  du  D'  Hallopeaù  ;  certaines  autres 
questions  ont  été  aussi  complètement  remaniées.  Citons  parmi  elles 
c(les parasites  animaux,  rinflammation^lesphénomènessi  curieux  delà 
karyokinèse,  les  tumeurs,  la  dilatation  de  l'estomac,  Talbuminarie, 
les  troubles  de  l'innervation  aveô  leurs  formes  variées,  dont  Tétude 
à  pris  une  si  grande  extension  sous  rimpulsion  puissante  de  M.  le 
professeur  Charcot  et  de  l'école  de  la  Salpétrièrei  et  enfin  la  théra- 
peutique w  peut-être  exposées  d'une  façon  trop  succincte  dans  la 
première  édition. 

Nous  ne  pouvons  insister  davantage  sur  cet  ouvrage.  La  rapidité 
avec  laquelle  la  première  édition  a  été  épuisée  a  prouvé  surabondam- 
ment que  ce  traita  comblait  Une  lacune;  les  nombreuses  additions^Ie 
soin  avec  lequel  hauteur  a  su  se  tenir  au  douraût  des  travaux  les 
plus  récents,  Texposé  rapide  et  complet  des  questions  vers  lesquelles 
tendent  toutes  lès  recherches  actuelles,  tout,  en  un  mot,  contribuera 
au  succès  de  la  nouvelle  éditiou  qui  sera  dans  la  bibliothèque  de  tous 
ceux  qui  veulent  être  au  courant  de  la  '  science  ou  qui,  n'ayant  que 
peu  de  temps  à  botisaci^er  à  la  lecture,  veulent  trouver  dans  un  traité 
élémentaire  les  npmbreux  renseignements  qu'ils  Ue  pourraient  avoir 
qu'en  copsultant  une  quantité  beaucoup  trop  considérable  d'ouvrages 

spéciau^c. , 

'  D' B.  Deschamps. 


Officiât  db  santé.  «^  Par  une  circnialre  en  date  du  15.  février  dernier, 
adveaaée  aux  rectenra,  le  ministre  de  l^ÎAstfe'uction  pabUqae  a.  décidé  que, 
dans  les  épreuve»  écrites  d6  l'exiainâik  en  certificat  d'étudas  exigé  des 
aspifADts  aux  diplômes  d*officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  deuxième 
classe,  la  version  latine  de  la  force  de  quatrième,  pouvant  être  déjà  rem- 
placée par  une  yersion  anglaise  ou  allemande  de  la  force  de  quatrième 
de  renseignement  secondaire  spécial ,  pourra  de  même  être  remplacée  par 
une  version  italienne  ^u  éspagnote  dans  les  Académies  de  Paris,  Aiz, 
Bordeaux,  Montpellier  et'  Toulouse. 


Le  Prùpriiimte''Gér(mt:D*  E.  BOiimNWn. 


Pa^.*^  A.  P4RBNT*  imprimiBur  da  la  Faculté  de  luédeoine»  A.  Datt,  saccasMqr 

52,  rue  îdadame  et  rue  CorDsine,  3. 
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Travaux  orlgtiifttitf  i  ôbseff âtlMi  d^ati  ca«  du  môH  f^pidè  6hH  va  potjnar- 
ol^a*  à  \i  feul(«  d'ttné  ûHa  MpaU^tft,  par  koi  D*"  &  PbUi»rl  fA  QArsaiit.  ^ 
Rerae  de  la  presse  étrangère.  -«  Comptes  rendus  analytiques  des 
Seeiè^  «avimtes  ;  Société  4e  chirurgie,  néiiiïQ9  du  2  mars  1887. -Variétés. 
—  ]^écrologiè.  ^  M onrelles.  —  âolletin  bibliographique. 
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Observation  d'un  cas  de  mon  rapide  Chez  un  polyeârciqtid  à  ta 

suite  d'unô  crise  bépatlque, 

Par  les  D"  S.  Phiiubet  et  GARaiux  (!)• 

L*obé8ité  n*était  pas  autrefois  considérée  comme  une  maladie,  et 
il  n'y  i  gûévé  qu'une  quinzaine  dWnéeâ  que  6ette  affeetidti  a  été 
Tobjet  de  travaux  dpécianlt. 

l^e  malade  qui  en  est  atteint  est  cependant  dans  Uti  état  dé  dé- 
diéancephysiolo^'que  qui  ne  lui  permet  pas  de  supporter  uoâime 
d'autres  léS  maladies  interdurrentes.  Le  diabétique,  qui  est  dabs  les 
mêmes  conditions^  surveille  beaucoup  plus  son  état  et  s'en  préoc- 
tùpe.  tl  devrait  éu  être  de  même  des  malades  ebess  lesquels  U  iissu 
adipeux  t  pris  des  proportions  anormales. 

Altfôf,  (SSt -ce  avec  raison  que  le  î)*  Blachez  a  dit  r  «  L*obéSit4  re". 
ttodra  fatalement  dés  que  les  précautions  de  régime  Seront  négli- 
gées. La  lutte  contre  Tôbésité,  une  fois  engagée,  ne  doitplu^  cesser. 
Tous  les  mois,  une  pesée  exacte  sera  faite,  et  c*est  en  obéissant 
servilement  aux  indications  de  la  balaUce  que  l'obèse  devra  diriger 
son  régime,  reprendre  ou  quitter  uû  traitement  actif,  sans  qu*on 
paisse  assigner  d'avance  un  terme  à  cette  surveillance  attentive,  rt 

Le  tnalade^  qui  est  le  sujet  de  cette  observation^  avait  été  extrê- 
mement amélioré  par  les  deux  cures  quMl  avait  faites  à  Brides  ;  il  est 
probable  que  s*il  avait  continué  à  se  soigner,  la  crise  hépatique  qui 
Ta  emporté  n'aurait  pas  eu  de  suites  aussi  funestes;  il  n'en  avait 
jamais  eu,  et  11  est  rare  de  voir  se  produire  des  accidents  aussi 
graves  que  ceux  que  nous  rapportons,  à  une  première  atteinte. 

M.  i...,  âl  atw,  en  1883. 

Père  mort  à  60  ans,  pesait  800  livres.  Mère  bien  portante,  pesant 
180  livres. 

Prère  mort  acddentellement.  Nourri  au  sein,  a  été  toujours  gros. 

■^fc^afc— JfciA^.iM.—i ^b».^— ^M— — ^^— ^"      iM  -^^fc— ■         I  UÊm^m^m^imm^iÊ^tÊÊ>^lm*élàmm'^ 

P)  OMUAttBlealloB  ft  kl  éedété  MIA<^le  du  :K1^  aitondi'afeÂiairt. 
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Dans  Tenfance,  pneumonie,  croup* 

Poids,  à  15  ans,  180  livres  ;  à  18  ans,  2)2  livres. 

Exempté  à  la  conscription  pour  obésité.  Marié  à  22  ans. 

Un  seul  enfanti  qui  a  9  ans  et  pèse  67  livreSi  et  a  en  des  convul- 
sions. 

M.  X...  arrive  à  Brides  le  19  juillet  1883.  Poids,  292  livres. 

Les  urines  sont  chargées  d'urates,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Digestions  bonnes,  selles  régulières.  Le  cœur  ne  présente  pas  de 
bruits  anormaux,  mais  U  est  surchargé  de  graisse.  Pouls,  88.  Œdème 
considérable  des  jambes.  Légère  congestion  à  la  base  des  poumons. 
Sueurs  nocturnes.  Somnolence  continuelle. 

Le  traitement  a  consisté  dans  Teau  de  Brides  en  boisson  et  bains, 
régime  alimentaire,  et  exercice  à  pied.  Au  bout  de  vingt  jours,  la 
perte  de  poids  a  été  de  23  livres.  L'état  général  était  beaucoup  amé- 
lioré. 

Pendant  Thiver  suivant,  M.  X...  a  continué  en  partie  ce  quii 
avait  fait  à  Brides,  il  a  encore  diminué  de  21  livres. 

11  revient  à  Brides  le  15  juillet  1884. 

La  somnolence  a  cessé,  les  sueurs  nocturnes  ont  diminué,  rœdème 
des  jambes  a  disparu.  11  en  résulte  un  bien-être  qui  n'avait  pas  été 
ressenti  depuis  longtemps,  la  marche  est  facile,  agréable. 

Après  un  séjour  de  dix^neuf  jours,  le  poids  est  de  241  livres.  0/ 
a  donc  eu,  en  l'espace  d'une  année,  une  perte  de  61  livres. 

Loin  d'être  fatigué  par  son  traitement,  M.  X...  se  trouve  be»* 
coup  plus  fort,  il  a  pu  reprendre  les  occupations  qu'il  avait  dft  aban- 
donner. 

Malheureusement  pour  lui,  M.  X...  n'est  plus  revenu  à  Brides  de* 
puis  1884.  Mon  honorable  collègue,  le  D**  Garsaux,  qui  a  soigné  le 
malade  depuis  cette  époque,  a  bien  voulu  compléter  cette  observa- 
tion: 

En  1885,  frappé  des  résultats  merveilleux  obtenus  par  deux  ooree 
consécutives  à  Brides,  j'engageai  M.  X...  à  faire  une  nouvelle  sai- 
son, mais  absorbé  par  les  affaires,  se  croyant  à  l'abri  de  tout  acd- 
dent,  il  ne  voulut  pas  suivre  mes  conseils. 

En  juillet  1886,  M.  X...  pesait  274  livres,  il  avait  donc  augmenté 
de  33  livres  depuis  son  retour  de  Brides  (fin  juillet  1884). 

A  cette  époque,  la  marche  était  devenue  plus  pénible,  la  somno- 
lence avait  reparu,  je  citerai  même  ce  fait,  qu'un  matin  M.  X..., 
venant  me  chercher  pour  son  enfant,  qui  avait  une  fièvre  muqueuse, 
je  le  trouvai,  au  bout  de  cinq  minutes,  profondément  endormi  dans 
mon  salon.  L'œdème  des  jambes  avait  également  reparu  ;  j'engageai 
de  nouveau  M.  X...  à  faire  une  cure  à  Brides»  et,  malgré  les  soppli- 
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cations  de  tonte  sa  famille,  il  JYoalut  attendre  à  Tannée  suivante. 

Le  11  Janvier  1887,  à  onze  heures  du  soir,  M.  X...  fut  pris  brus* 
qnement,  an  milieu  de  son  sommeil,  de  douleurs  violentes  à  Tépi- 
gastre  et  vers  Thypocondre  droit, 

A  mon  arrivée,  vers  once  heures,  je  le  trouvai  se  roulant  dans  un 
kutenil,  se  tenant  le  ventre  à  deux  mains,  la  figure  couverte  de 
Baeors  froides  ;  la  douleur  •  était  tellement  vive  qu'il  éprouvait  une 
lenfation  d*étouffement  des  plus  pénibles,  et  qu'il  ne  pouvait  plus 
parler.  Il  se  produisit  plusieurs  vomissements  glaireux  en  l'espace 
d*Qne  heure.  Je  fis  trois  injections  de  morphine  d'une  solution  au 
cinquantième.  Les  douleurs,  sans  disparaître  complètement,  devin- 
rent plus  sourdes,  et  le  malade  put  prendre  un  peu  de  repos. 

Le  12,  an  matin,  je  trouvai  le  malade  dans  son  lit,  avec  un  ictère 
généralisé  des  plus  prononcés,  il  7  avait  eu  une  garde-robe  la  nuit, 
et  les  matières  étaient  complètement  décolorées,  blanchâtres .  Nous 
étions  évidemment  en  présence  d'une  crise  de  colique  hépatique.  A 
l'examen,  le  ventre  était  fortement  tendu,  rénitent  dans  la  partie 
ras-ombilicale,  et  très  douloureux  à  la  simple  palpation  ;  l'oppres- 
lion  était  toalours  la  même,  et  le  pouls  régulier;  fort,  mais  à  122. 
Je  pensai  à  une  complication  de  péritonite  périhépatique,  et  je  près* 
crivis  un  large  vésicatoire  sur  la  région,  un  julep  avec  0  gr.  10 
d'extrait  thébaïque,  et  de  la  glace  à  l'intérieur. 

3e  fis  part  de  mes  inquiétudes  à  la  famille,  et  demandai  mon 
maille,  le  D' MiUard,  qni  confirma  le  diagnostic  de  colique  hépatique 
arec  complication  de  péritonite  limitée  au  foie. 

Les  vomissements,  de  glaireux  qu'ils  étaient  au  début,  sont  de- 
Teoos  bilieux  verdâtres. 

Le  12,  au  soir,  l'état  du  malade  est  sensiblement  le  même, 
T.  30»8,  pouls,  120. 

Le  13,  au  matin.  Le  malade  a  passé  une  nuit  sans  repos,  les  vo- 
missements sont  moins  fréquents,  mais  la  face  exprime  toujours 
Tanxiété;  l'oppression  est  toujours  très  grande  ;  à  l'auscultation,  il 
7  a  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  à  la  base  des  deux  pou- 
mons, le  malade  a  constamment  une  petite  toux  sèche  qui  le  fatigue 
beaucoup. 

Le  ventre  est  très  tendu,  et  tellement  douloureux  qu'il  est  impos* 
Bible  de  délimiter  le  foie  par  la  percussion.  T.  4(^1.  Pouls,  124. 

Le  13,  au  soir.  Même  état  général,  les  vomissements  ont  cessé. 

Le  14,  matin.  Nuit  moins  agitée  que  la  précédente.  Le  D^  MiUard 
et  moi,  nous  prescrivîmes  un  nouveau  vésicatoire,  et  l'application  de 
ventouses  sèches  à  la  base  de  la  poitrine  ;  le  ventre  est  toujours 
tendu,  mais  moins  douloureux. 
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T.  4(W5.  Pouïs  124,  régulier.  Pas  de  gaMe-rôbe.  Oôllre  dans  ta 
Jonmée. 

Le  15.  La  péritonite  ne  généralise,  le  potlls  devieni faible,  quoique 
fréquent,  l'oppression  augmente,  la  figure  est  erispée,  te  veutr*  •• 
balloûne  davantage,  pas  dé  nbnteau  TômlsseiiMits»  Nouvelle  appli- 
cation de  Tentonses  sèohes,  que  le  malade  ae  peut  lopporier* 

Le  15,  an  soir.  Pouls  irréguliér,  faible  ;  la  ilg&Te  est  très  altérée  ; 
Toppression  est  extrême  ;ia  faee  est  «DUTérte  de  aneurs  froid«h  les 
lèrres  se  cyanosent,  les  extrémités  se  refiroidisaentt  la  malade  meut 
dans  la  nuit. 


REVUC  DK  i.A  PRCSaC  tTAÂHOtoS 

ParàLYSIB  DBS  MrSCLÏS  BB  LÀ  MAefiOlRB  «T  "nUBlCUS,  LAOE  TâlMa 
blAOHOSTlOtlE  kV  l>OtNT  D»  VVE  nttS  LOCAMSATtONB  OÉRiBBiïM)  pirV. 

Langer,  de  Vienne.  *«^  La  rareté  de  la  paralysie  dei  miisdes  de  la 
mastication,  à  la  suite  des  lésions  eérébrales  localisées,  semUe  on- 
eore  exagérée  par  la  fréquenee  avee  laquelle  on  constate  les  m&mte 
tatlons  parai  jtiques  sur  tous  les  autres  points  du  corps*  Leipremisfi 
qui  se  soient  occupés  de  cette  question  ont  attribué  oeitb  partiesis^ 
rite  au  très  léger  degré  d'irritabilité  du  ceàtre  qui  fait  moUToireif 
muscleb,  et  à  son  peu  d'e:£citabilité  électriquCé  ATappaide  l'^pHo^ 
précédente,. les  cas  nombreux  dans  lesquels  il  f  avait  tumeur  usik- 
térale,  près  de  ^extrémité  antérieure  xle  la  êeissure  de  9iX^?iiis  a'o&I 
jamais  ocoaSiOnsé,  à  très  pec  d'exceptions  près»  la  moindre  affection 
dans  les  muscles  innervés  par  le  trijumeau. 

Lépine  croit  que  la  faible  irritabilité  de  ce  centre  tient  à  la  nature 
automatique  du  fonctionnement  de  ce  groupe  musculaire  pour  le- 
quel il  faut  une  énergie  cérébrale  biea  faible,  comparée  à  celle  qui 
est  nécessaire  k  la  parole. 

Dernièrement  Exner  a  conclu  que  la  rareté  de  la  paraljsie  des 
muscles  de  la  mastication  provient  en  partie  de  leur  inneryation 
bilatérale,  qui  rend  impossible  Texcitation  des  muscles  d'an  côté 
sans  éveiller  la  contraction  de  ceux  du  côté  opposé.  C'est  pourquoi 
leur  action  ne  peut  être  annihilée  que  par  une  lésion  bilatérale  en- 
globant  les  parties  antérieures  de  la  scissure  de  Sylviua.  Voici  an 
cas  qui  fournit  une  preuve  à  cette  assertion. 

F.  K.  cordonnier,  &gé  de  46  ans,  est  admis  à  Rudolf  hospital  à  la 
suite  d*un  ictus  apoplectique;  la  température  est  à  86*^.  Il  7  a  hémi- 
plégie  du  côté  droit,  parésie  faciale  etc..  Les  bruits  du  cœur  sont 
sourds  au  niveau  de  la  région  mitrale.  En  six  semaines,  l'état  an 
malade  s'améliore  à  un  tel  point  qu'il  sort  le  17  janvier  1Ô85.  Lç 
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lOiMlt  4i<m?iM#  iitâ^  Mttblablo  à  la^  pMtaière  bYm  Taphàiie 
do^ptiè  éinîie  iàlle^éûàt¥moHM^de9  mmsiekrê  que  la  bonobe  &«  pdat 
être  oaverte.  Oet  état  se  continuelle  13  «tto  18,  la  Biort  a  lieu  Id  14, 
Le  professéW  WélchéllMilbm  fit  l'autopsie  qui  lui  donna  les  résultats 
saivants  :  Di^J*aorte  ascenda^^.^^rtérite  ulpé^tiye^ chronique. 
La  sylvienne  droite  était  obstruée  par  un  vieux  thrombus  adhérant 
aax  parois.  Dans  la  'pivîinMitfPlM^i  r^ijT  #vait  un  petit  caillot  de 
formation  récente.  Les  parties  voisines,  I  et  II  circonvolution,  insula 
deReil.  se  trouvaient  pp.  ^tat  de  ramç^isseo^en^,  de  même  qu*à  droite 
la  partie  antérfèure  du  lobe  temporal.'  Barïôw  a  rap^torté  un  cas  ana- 
logua^  Oolaumi  a  «a  éftiQttent  r4>0QMiaii7  d'^l^t^rvar  u&a  impospi- 
Ulité  ifrsaMf  dâ  mnrTQMiiit  daM  l^mMiwe  iafén^ure.  Le  ramoV 
liBsement  était  symétrique  dans  la  jr4ffi#ilr  d^Qifigixk^  d#s  truameaux. 
AgMilufa^  a^bpltiiio  isaUritf  ^'Mnôplégie  4rott%  e^  d'aphayi^  avec 
Mttili^t' Ité^^ apn: «natatar  «aa  béomvbacÎQ  cdr^b^r^  «t  mxipk* 
U8i6ttiaaMa*l'inaifel44a  Aailf  iailai:alr«iaaf?ojluiiMp,ari4tal«  4mitai 
aitsi'9a!ai».i9aa.pltui  àaèiiMeAvM'kt  A4iieJéiio&  4  djroUa«  eqtre 
IflsdMbavalatiaaa  .Ifeii^aralaiet.oasipîMl^. 'Demitaimeni»  Pfnngan 
a  publié  une  étude  faite  dans  le  service  du  pitoSaiMlf  r  lieiiiart  sur  VQ 
paralytique  atteint  de  t9îiaul8«  'h%  nétfQfim  fit  ddcgiuviri?  de  nom- 
teei^iflj^iaaHpi^gzàJ  Ha  oaavasîW  au^doss^ua  das.  iB4i)iaga«  ^k  an 
niveau  des  régions  temporale  ei.4aa{pîila]4.  Eft-Oppositiou  av^e  les 
ol^rvations  précédentes,  Lépine  cita  qa^lqaai  aa»  dans  lesquels  les 
muieles  de  la  masticatiott  4tai«tot.atttijltd  areo  it^  léstoUB  aaUaté- 
rilHL  il.u^  9'i|[it  t»al  âattamAnt  A'^fiéftiQM  oésAbr^ea  laaalia^es 
dus  MB  tMtail)  aiqsi  il  y  a  qdAàva  oàè  û%  .vastes  DM^lasoiai,  pro- 
nqaq^  deapbépi^màiiMi  sympsAhigroi  a»r  raosamMg  i»  l'aaoépbalei 
a?ec  apparition  passagère  de  trismus,  et.  do  o^ntvaeftiotti  épUaptl* 
tarmm  gétaésaiisécs..  Lea  méloél  trîttiuei  s^ppUqndBt-  au  oas  de 
H.  fial^t  Iiavtrfsmnto  appacol  hattioiitta)it^  aa  coup  à  la  této* 
li'impfotlDA  du.  eafreaU  moatmi  od  alnoUMsemaBt  ia  7  cebtimètrea 
de  long  et  de  5  de  large,  au  niveau  de  la  région.  toaipQral6«  fia  coa** 
sidérant  Toxlginè  flù  itismns,  û.Unt  ieûiX  Compta ^  des  obakigaments 
^'aarrialUMiii  pôak  moriaiil»  et  aasëi  du  cAoc  eirébfal  déterminé 
piif(;U  ^ftexAcutisma;  Ua  spasn^^  oIfini4Qea  ai  toxiqaaii  la  triamas 
peuvent  en  être  la  conséquence.  D*aiUailra  de  tais  aymptâmaé  appât 
ndsaanflaoÉraaiàlûirai^ua  Fonnè  pabt  découvrir  aucune  lésion  en- 
eéphaliqila  de  naliiria  aies  jostîfiatw  CSomme  oonolusion,  rapparitiob 
soudaine  du  trismus  intermittent,  combiné  aven  â*atttras  oo4valsiûna, 
alioarao  las  ftitaes  léa  plus  VUiéca  4aa  maladies  de  TétloéphaU  et 
dtaa4niogës;èt ae parmatdaidétruifè  jriali  da  flXeaur  la  fiovma  cala 
iitiiat^>dt.la.léai9ia/Aii  ôoidritra»  It  immuâ^etiiêtaê^U  aaaompaf 
gnant  les  signes  ordinaires  d'une  affection. aéfébialaqualooB^itti 
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rend  trè$  probable  rexi«teilee  d'une  altératioa  bil&ténle  du  cegAn 
d'origine  du  trgumeau.  (Wiener  Medidmeche  WaehenMcknft^ 
{QUugùw  médical^  déoembre  1886.} 

Louif  BoDcwnu 


tOOlÉTt  DB  MtlIUflltttC 

Séance  du  3  mars  1887«  —  Préeidence  de  H.  LakicsIiOnoub. 

Dbux  HTBTBBBOTOidBB  TAOïNAUiB.  ~  M»  Terrier  communifiie  ses 
cinquième  et  sixième  bjstèrectomies  datant»  Tuie  de  plus  de  huit 
moiSi  Tautre  de  plus  de  six  mois. 

l*"  eae.  —  Femme  de  40  ans,  entrèog  le  16  janyier  1886»  à  l'h^ 
tel.  En  janvier  1885,  mètrorrhagies  sans  cause  appvèeiable*  Col  nftè* 
rin  volumineux»  induré.  Rien  dans  les  annexes  ni  dans  les  ga&c^OBs. 

Opération  le  8  mai  1880.  Pas  de  particularités  opératoires.  La 
ligature  en  chaîne  d'un  ligament  fait  mal  rhémostase*  Longue 
pince  sur  l'autre  ligament. 

L'opération  a  duré  un  peu  plus  d'une  heure. 

Suites  simples,  sauf  des  vomissements  au  début  fi^i  Jie  paraissent 
pas  liés  à  une  altération  du  péritoine» 

Se  lève  après  trois  semaines. 

Quitte  l'hôpital  le  6  juillet.  Cicatrice  nette. 

En  octobre,  cicatrice  souple,  de  même  qu'à  la  fin  de  janvier  1887. 

L'utérus  enlevé  mesurait  10  eentimètres  et  pesait  125  grammes. 
Col  fongueux.  Au  microscope»  on  constate  qu'il  s'agit  d'un  épithé* 
lioma  pavimenteux  lobule. 

2*  cas.  —  Femme  de  36  ans»  épithélioma  du  eol  envahissant  un 
peu  le  vagin  à  droite.  Début  par  des  douleurs  dans  le  ventre  du  côté 
droit,  puis,  écoulement  sanguin  et  pertes  blanches.  Col  fongueux, 
bourgeonnant,  saignant. 

Opération  le  0  juillet  1886.  L'opération  a  duriS  1  h.  25. 

Suites  de  l'opération  simples.  Quelques  vomissements  pendant 
quarante-huit  heures.  Au  microscope,  on  ccmétate  qu'il  s'agit  d'an 
épithélioma  pavimenteux  lobule. 

Trois  mois  après,  la  malade  allait  très  bien.  Cicatrice  froncée, 
douloureuse  à  droite,  où  il  existait  une  induration»  et  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

Aigourd'hui,  amaigrissement  notable.  Douleurs  très  vives  et  réei- 
dive  très  nette  de  l'afFéction.  En  somme,  un  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
récidive  après  huit  mois,  un  autre  où  la  récidiva  est  âurvenue  quatre 
mois  après  l'opération. 


i;A:raAWeB:M$HH?ATJB^  9S» 


De  trots  opéréte  atttérieurecr»  M.  Tenter  donne  des  nouvelles  de 
la  première  qui,  vingt  mois  apràs  Topération,  est  restée  guérie.  La 
seoonde  allait  bien  six  mois  après  ;  la  troisièiae  a  une  réoidive. 

M.  BùmiUy*  L'intérêt  de  ees  opérations  est  de  suivre  les  malades. 
J'ai  fut  aujourd'hui  douze  liTstérectomies  vaginales,  dont  onze  pour 
cancer.  J*apporterai  plus  tard  le  résultat  éloigné  de  ces  opérations. 

OSTBOICTBLm  CBNTBAUI  mVFUSB  WJ  rSEtONB.  RbSBCTIOK  DB  TOUTB 

ul  dzaphtsb.  Oxtbbison,  par  m.  RBTxaBR.{IUppoRT.  —  M.  Schwartz, 
Jeane  homme  ;  a  eu  abcès  quelque  temps  après  une  chute  ;  il  resta 
une  fistule.  A  l'entrée  à  l'hôpital,  on  constata  que  toute  la  région  du 
péroné  est  tuméfiée.  Opération. 

Deux  incisions  Airent  pratiquées  le  long  du  péroné.  Résection 
totale  du  péroné.  L'os  enlevé  est  rugueux  sur  toute  sa  surface, 
arec  des  orifices  disséminés  sur  la  longueur  de  l'os  et  des  Ilots 
de  matière  pnriforme  en  différents  points.  Ces  lésions  correspondent 
à  «ne  oSIédmjéliie  diffuse  do  péroné. 

M.  Rejnier  et  le  rapporteur  discutent  le  diagnostic  d'ostéomyélite 

■ 

infectieuse  et  d'ostéomTélite  tuberculeuse,  et  le  rapporteur  oonelut 
qa*il  s'agit  d'une  ostéomyélite  infectieuse  prolongée. 
L'os  s'est  régénéré. 

RiTRofPLBxiox    vrkBmE.    OpteiiTtoK    d'Adahs-Albxandbr.     — 

JT.  BouiUy.  Pemme  de  .36  ans,  mère  de  six  enfants,  bien  réglée, 

règles  abondantes  et  douloureuses.  De  plus,  douleurs  dans  l'hypo- 

gattre,  les  aines,  l'anus,  augmentant  par  la  marche   et  la  station 

debout  qui  finissaient  par  devenir  impossibles. 

Diagnostic  :  rétrofiexion  utérine  avec  léger  catarrhe  du  col.  On 
peut  corriger  la  déviation  par  deux  doigts  mis  dans  le  vagin,  la 
malade  étant  duis  la  position  genu-peetorale  ;  l'utérus  est  main- 
tenu, au  moyen  d'un  tampon,  en  bonne  position. 

Les  douleurs  disparaissent  immédiatement  pour  reparattre  quand 
le  rétrofiexion  reparaît. 

Je  tente  de  maintenir  la  réduction  avec  des  pessaires  qui  sont 
inutiles  ou  mc4  supportés,  ce  qui  s'explique  par  la  largeur  du  bassin, 
1a  déchirure  de  la  fourchette  et  la  présence  de  l'ovaire  dans  le  cul* 
de-sao  gauche. 

L'opération  est  décidée  quand  on  voit  l'inutilité  de  tous  ces  moyens. 

Le  ligamei^t  rond  gauche  dénudé  est  attiré  dans  l'étendue  de  6  à 
7  centimètres;  à  droite,  il  est  impossible  de  trouver  ce  ligament 
rond.  Un  aide  redresse  alors  l'utérus  au  moyen  de  sa  main  introduite 
dws  le  vagin  et  fixe  le  ligament  rond  au  pilier,  puis  je  le  replie  et 
je  le  pelotOQue  sur  lui-niéme.  On  remplace  la  main  de  l'aide  par  un 
tampon  de  gaze  iodoformée. 
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hêê  ittttei  M  flirtât  {Musr  «impies.  9ièvf»  élafèt.  D  n  ftoâmii  le 
li^lsappQfatiOB' dani  ht  parût  abdomtaate* 
Pa8d«  tûtMiiUémeitA  tïééXtmoinM  «ur  lé  ffétnlUt  de  l'ôpéitetioii. 
Il  y  a  dis  hurii  que  ropévaitea  ert  faite,  le  Mtoltet  U^érifMUtlqae 

eat  pbtenu  àbioluikiettt*  Plaa  de  dooleeihi»  Ta^taiM  li'etii  b?l^  Mi<t 
daoB  le  ou|*«deHiao  du  côté  de  gMôhei 

Iflttiéf 48>  éW  mciintaouj  ea  place  pea^^i^nii  U  mois  qfii  a  e^iTi  Vo^- 
i;atioa  ail  lA^jen.  de  tai^ppae  Jedoforoiétf,  D^p^it  cette  epétattoa, 
Mk  Boailly  a*a  pas  eu  Toccasioa  d*ea  pratiquer  d'autpes« 

Àf .  Po^Tifi  oroit  qu*U  vaut  xoiaus  réséqaer  Is  ligament  roQ4  V^  de 
le  pelotonner;  il  demande  pourquoi  îdi  BeviUj  n*a  pas  mieux 
eim^  redresser  Vutéruq  avee  la  sonde  qu'ayee  la  n^ain  d*aQ  aide, 

ATi  Bçuilly  répoad  qu*à  TaTeDir  il  résÀqu^ra  le  Ugam^at  rond* 
Quaetaii  redressenaent  avee  ^a  main  d^ua  aid^i  il  l'a  <aite  pitrqe  qu*eUe 
iX/fiHk  tràs  faoiLe  dans  ce  ca^» 

M,  Quénu  lit  uua  observatioi)  4e  lujiatioa  dv  ia  kaaebê  aoeleAue» 
B^feetiou  de  ^a  tête  ftmersjia. 

AT»  Nvfjfn0r  lit  u|i  trarail  sur  le  traitemeat  .4^  blesfuree  de  r«bdo« 
men  par  armes  eu  fen^ 

Ktstb  db  l'ovàirb.  Torsion  du  pbdiculb.  PaltoiMTAVieii  ra  ?^(W. 
-»  M.  Monod  présente  un  kjste  de  Tovaire  qu'il  a  extirpé  et  doai  le 
pédicule  était  tordu.  Le  contenu  est  sangoin.  qommé  eela  s*observe 
en  pareille  oiroonstanee,  et  la  poohe  ayait  contracté  des  adbérençei 
aréc  la  paroi.  La  torsion  pouvait  être  soupçonnée  parée  que  cette 
malade  avait  eu  un  jour  des  douleurs  èxeessivemcat  violentes  daai 
l'abdomen.  Le  diagnostic  de  la  torsion  est  uneiadioation  4'opératîen 
é.bref  d^laL  P.  Bazt» 

VARIÉtCi. 


Invidia  medieertim  pesaima* 
•  tfûe  petite  ôéi^tûônie  ttii»  totiôhatite  et  tM*  eônfrfttemelle  m 

pftSitait  \Âtt  jeudi  danë  dû  f ëStatiratii  dd  flitthoait  Bafftt-Atltoltie,  ot 
chaque  mois  se  réunissent  .une  trentaine  de  médecinir  de  Vfidt  d8 
Parîs,  Nous  avônà  déjà  parlé  dé  tféttd  féunioti,  dite  i^t  médéelns 
Am  XtP  AfrendisieiAent,  quoiqu'elle  édttipi^liné  aAtuèllemettt  4es 
ttédediis  d*tiû  péMmèt^e  bèauedttp  pliM  éteddtt.  "fciH  egrdâble  pwt 
èhaeaft  de  ies  ttembnetf,  ee  dlaér  ii*à  d'aetn  pMteeiieti  que  dtf 
Munll!  pértodiqoeftieiit  de  Jo^éttl  éOBMrès,  atiaèliés  d'atttfè  përt 
ft«i  ftiiâèé  «raditlOflS  d'kdËOràblUté  et  dé  dlgttlté  de  là  {MfèMM 
médicale.  Les  visées  sont  quelquefois  plttM  h&dtétf;  et  lès  tfottSNféi 
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se  li?f«tii  i  A^  vôHtabloJi  tnanifeatotions^  U  toràit  viTefiQ^ot  dém/^ 
rable  que  la  petite  fête  d'hier  put  se  répéter  sottrent  dans  diTBBI 
4uàWlét«' ïé Paria-.. '• 

'  It'oli,<M«  Ib'  teoibQQ^g  BaiUti.AQtDiQe4  ^  eQoMre  koiiorablé  A 
•Rfeftté  6titt*0  tout,! qui  dopuis  l«ngteilip»  donné;  1^  phM^ sal«tair« 
«téfn^to  «tr^r.ki  dllrniilé'de  nbn caractère  dt  dé  wtU,  pafV  ta  hatttt 
distinction  médicale,  pftr lea alembtein:  serviceâ  roadaidepuiepvàe 
d0  tlMtë  àiii  dftèt  tfdil  fooetioas  ^ublicpiee  gifataites  «a  t^ea  rMri* 
lm<è»,'  Anii>alt  méfité  dêpai»  longtemps' d*étpe  aooaUdaomt  ànè  pluib 
de  i^bmp^i^èti  honoriûqaef ,  si  oes  réoompënMe  «Uàteat  Éoi^eure 
aax  plntf  digne*;  meib  lei  gens  modeetei  se  frayent  dU&eilemtital  oit 
pe^tsëkgè  dAni  lèa  eoUoivd  dee'mintstèrerfi  et  la  boatooni^pe' du  D^  .6i^ 
iHeit  ert  €fnoot*e  ttérge  deiÉ  étreintee  du  nibao  rouge* 
'  BA  attendflitit  oette  dletiaètion  qui  flnivà  bien  par  veiiff,  f ala^aa 
totttttent  à  point  à  qoî  sait  atteadro^  ses  aonfrètféa  Ihiont  oAirtta 
superbe  bronze  de  la  maison  Barbedieond^  lu  ^tioamiler,  de  Mèntf. 
Itcntt  fépvodaieoas  aveo  plaiilr  la  petit  dieeours  qéi  lut  &'iitô 
ttdiMseA  k  ^  sujet  par  le  JO"  Joarjon^  ie  prineipal  iréàteor  df  oetia 
rdunioA,  et  l*ua  dee  mieux  plaeée  pour  pariât  au  noâi  deia-  dignité 
teûft^ie^nelle.  <  r    i  .    . 

JNotce  réunion  des  médecins  du  XU*.  arrendissemeni  «^  youla 
qa^  celui  diantre  nous  qui  est  le  plus  anciâanejpe&t  établi  ijiaas  uotc^ 
axTOAdis^ejnent  fût  appelé  à  Fhonneur  de  tous  renouveler  lei.  OpleA- 
nellement  l'assurance  de  notre  sympathie  et  de  vous  en  faire  agréer 
rixoinjaage.   .  ...•., 

Ce  triste  privilège  de  TAge  n'a  pour  moi  rien  de  triste  aigourd'huj|; 
ai  si  e'est  bien  le  cœur  qui  lait  1^  éloquents»  dussent  uàas  ^onfr^res 
trouver  que  mou  discours  répond  mal  à  leurs  espérances»  je  fiuiaa4|r 
^na  voue,  mon  cher  Qibert,  vous  le. trouverez  éloquent. . 

J'ai  dit  mon  discours,  Bhl  oui»  c'eft  un  discours  que  je  dois  vous 
adresser.  Mais  rassurez-vous,  il  ne  sera  pas  long  et  e'il  troubla  votre 
mod^tiei  il  ne  troubler^  pas  votre  digjestion.  ,     -      i 

Mon  cher  Gibert,  si  nous  savons  tous  ce  qu'il,  £aut  pepseff  da  a^fs 

hoobets  de  la  vs^nité  ^ue  les  uns  dédaignent  et  quq  les  autres  a#  mé- 

priaeat,  souventes  fois,  que  quand  Uft  sont  trop  yerte«  nous  eavaas 

.aussi,  que  o'est  quelquefois  la  seule  formule  que  peut  dciaueran 

.  aouvemement  de  sa  reconnaissance  pour  seifvieeff  rendue  aa  9Vf^  • 

Ifoas  savons  ençoroi  et  vpus  }e  f  avez  eormn^a.  nous^  que  .lermuiçe 
de  notre  arrondissement,  que  le  direetenr  da  r^MÎftaafsjabliquif, 
—  pour  ne  citer  que  des  confrères  dans  l'administrationi  -«  que  ces 
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oonfrèresy  dis-je,  n'ont  pAs  pa  réussir  h  faire  maintenir  les  proposi- 
tions faites  sor  votre  nom. 

Nous  tons  qui  voas  tenons  pour  entré,  et  entré  areo  distinotion 
déjà  depuis  longtemps,  dans  cette  brillante  légion  de  nionneur,  nous 
ayons  regretté  plus  Tivement  que  tous  oe  nourel  ijoumement  mis  à 
Totre  entrée  offloielle  dans  la  g^rande  chanoellerie,  où  nous  tous 
accompagnons  tous  de  nos  yœux  les  plus  sincères. 

Puisse  le  souvenir  que  nous  voulons  vous  oflHr  adoucir  les  regrets 
de  l'administration^  cette  si  bonne  mère,  qui  ne  se  consolera,  cous 
on  eommes  sArs,  que  lorsqu'elle  vous  aura  enfin  introduit  dans  le 
temple  où  elle  vous  a  si  souvent  déjà  déclaré  digne  d'entrer. 

Quant  à  vous,  mon  cher  Gibert,  qui  n'avez  pas  besoin  d'être  consolé 
des  chagrins  des  autres,  vous  n'avez  pas  besoin  davantage,  n!est-ce 
pas,  que  Ton  vous  rappelle  cette  grande  sentence  du  père  de  la 
médecine,  qui  disait,  je  crois  me  le  rappeler,  aux  ministres  de  son 
temps  :  «  judicium  difficile  »• 

Recevez  donc  notre  petit  souvenir  comme  un  témoignage  de  la 
vive  qnoEipathie  de  tous  les  confrères  de  notre  réunion.  Oui,  de  tous, 
vous  avez  ravi  tous  les  suffrages  et  ces  suffrages  confraternels 
valent  bien  les  mensonges  administratifs  que  vous  avez  entendus  et 
que  vous  pourrez  entendre. 

Ces  confraternels  suffrages,  s'ils  ne  sont  pas  toujours  pris  en  eonsl- 
dération  par  qui  le  devrait,  ces  suffk*age8,  heureusement  pour  nous, 
n*ont  rien  perdu  de  leur  valeur  à  votre  estimation  de  bon  confrère  ; 
car  vous  êtes  un  bon  confrère,  vous  êtes  le  confrère  toujours  correct 
qui  n'a  jamais  mal  parlé  de  personne,  et  de  qui  personne  n*a  jamais 
mal  parlé. 

Que  de  courage,  que  de  consolation  n'a  pas  donné  votre  exemple 
à  ceux  qui,  comme  nous,  veulent  croire  à  la  confraternité  I 

Oui,  votre  conduite  toajours  honnête,  votre  langage  toujours 
franc,  consolent  des  calomnieuses  méchancetés  que  la  sotte  fatuité, 
la  pâle  envie  et  la  jalousie  bête  font  siffler  aux  lèvres  melliflues  de 
gens  qui  feraient  mieux  d'utiliser  leur  bile  comme  le  prescrivent  les 
lois  de  la  phjsiologie. 

Cher  confrère,  vous  êies  le  vir  probus  medendi  peritus,  et...  je 
m'arrêtCi  cela  dit  tout. 

Puissiez- vous  longtemps,  bien  longtemps,  être  conservé  à  notre 
amitié  1  Et  nous,  puissions-nous  aussi,  tous  longtemps,  profiter  de 
vos  bons  et  salutaires  exemples  i  —  Gibert,  cher  confrère,  au  nom 
des  membres  de  notre  réunion  des  médecins  du  XII*  arrondissement, 
j'ai  l'honneur  de  vous  offiîr  ce  petit  souvenir  comme  témoignage  de 
notre  eonfratemelle  sympathie. 
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Le  D'  Gibert  a  répondu  ayeo  ane  émotion  très  facile  à  eom- 
prendren  Nous  retiendrons  surtonfde  son  discours  cette  pensée  que 
yraixnent  Tlnyidia  medicorum  pessima  n'a  pu  être  inventé  que  par 
un  esprit  chagrin  et  mal  venu. 

A.  Cbxtàllbxaktj. 


FAOULTt  DC  MÉDKOINE  Dl  PARIS 

Tableau  des  acUs  du  7  au  12  mars  1887. 

Lundi  7.  — •  2*  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Trélai, 
Foumier,  Terrillon.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem* 
Strans. 

Mardis.'^  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Proust,  Dieulafojt  DelioTe. 
^  6*  examen,  doctorat  (1>*  partie),  Charité  (l**  série)  :  MM.  Panas, 
Comil,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Duplaj,  Tarnier,  Bouillj.  —  5«  examen, 
doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Hutinel. 

Mercredi  9.  — Médecine  opératoire  :  MM.  Gujon,  Lannelongue, 
Reynier.  Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  Ecole  pratique  15,  rue  de  YEcole^de-Médecins.  —  3*  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Charcot,  Damaschino,  Bendu. 

Jeudi  10.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie) .  (2*  série)  ; 
MM.  La  Fort,  Tarnier,  Pejrot.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*'par« 
tie)  (2*  série)  :  MM.  Panas,  Laboulbène,  Pinard.  —  3*  examen,  doe* 
torat  (2^  partie),  (1'*  série)  :  MM.  Peter,  Dieulafoj,  Quinqnaud.  — 
^  examen,  doctorat  (2*  partie)  (2*  série)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Troisier.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Brouardel,  Bail,  Joffroy. 

Vendredi  11.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  :  MM.  Char- 
cot, Fournier,  A.  Robin. 

Samedi  12.  ^  2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias-Duval,  Remy.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  : 
MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  —  5*  examen,  doctorat  (1'*  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Laboulbène,  Duplaj,  Richelot.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2*  partie),  Hdtel-Dieu  {V  série)  :  MM.  Cornil,  Grancher,  Troi* 
sier.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  : 
MM.  Bail,  Proust,  Hanot. 

Thèseepour  le  doctorat,  —  Vendredi  11,  à  1  heure.  —  M.  Boubp 
OKOis  :  La  périostite  et  Tostéopériostite  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde.  Président  :  M.  Potain.  —  M.  Dbbu  :  De  l'emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement  des  plaies  opératoires.  Prési^ 

dent  :  M.  Lannelongue. 

■       ■■     ■■  ■  I    m     I        Ml, 
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NtCBOLOpIfi 

Le  t)r  Carpentjer.  d^Autettil,  décédé  le  28  février  à  l'âge  de  41  ans, 


'  '  t 


■n 


»      NOUVELLCè 


Faculté  db  médecine  de  rTA^c^."^  On  télégraphie  deNancy,  27  fé- 
vrier :  «  Un  incen^iil.  p^e9^i^iét^9^^cC9^|^er  ai9ti  TW  .minuit,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  Le  feu,  qui  avait  éclaté  dans  le  cabinet  d'histoire 
naturelle,  s^est  propagé  au  Jabor^toire,,  La  bibliotb^^u^  et  les  instra- 
ments  ont  été  préservés  ;  nèanmoms,  les  pertes  sont  considérables. 

'    'k  Lès* tfattsem  du  sltûstre  s^tit  inconnues,  w  >.>-.. 

«     CbMaAto  Ms  sOûiiTÉs  «AVaMTéSi  ^  L«  Congrès  de  MM;  les  délé^l» 
des  Sociétés  savantes   s'ouvrira  à  la  Sorbonne  le  mardi  31  mai-iM7y  à 

.ttidltt.dmlfe  .  »  .     . 

/  Lt*  joliméça  4i0  mmtûi  di  mat^  metvr«di  if,  J«ttdi  2  Ht  vai^Ar^di  t  juin 

^^rwt  coDpacr^an  auik  travaux  du  ^iigrés* 

,  I>  séanca  s^énéralf  a\|ira  lieu  da»s  le  graoA  aoi^ lûthéètre  de. la  SorboDae 
le  samedi  4  juin,  à  dey^  beures  préçU«s., 
ConqrI:s  international  p*htgiënb  de  Vienne.  —  Le  cot^^eil  muDidpal 

*ie  Vienne  vjent  de  voter  une  subvention  :  1^  de  5,000  fr.aii  comité  d*or- 

Î'    àhfaaTfotrdu'àilième  éongrèé  interhationkl  d^hygièneéf  dedétxrogfârpblef; 
*  de  7,500  fraticB  atf  bôurgmesti^  ^è  là  tiHe'pott#  fralà  de  t6]fréMâtat{«D 
&  l'ocdasldn  dnd^It  cotÊgr^Ét 

*     Ciyons  1>^AâCO0GBfi^ilîs*  éèt0  U9âà  fiôlâsard^at  aerftiod<:cttlniaMëfODt 
lia.  ilôuvaau  odora  d'accovichaiaenttf  U  jèodi  Id  nara»  à  4  Jb*  f/3^  'rdtf  ds 
•iN*t-^<«Lodi,  a. 

.  .  Qi  çoura  aura  IUq  toua  les  jaoss  à  la  même  baart  et  aara  oomplat  en 
Jk(^  Uçoas. 

Pour  If  s  renseignementa  at  pour  s^  faire  inscrira,  s'adresser  à 
M.  poissard,  67  rue  Saint-Las^are  et  à  M*  Berth'od,  139,  boulevard  Saint- 
Michel,  de'l  heure  à  3  heui*es. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  D'  Auguste  Voisin  reprendra 
•ses  ^onféfeàees^  eHniques  sur  les  maladies  mentales  et  tterveases,  le 
•dimatidke  é  nîara,  à  9h^  1/1  dd  tualhi;  et  ler-ceatinuèra  l«s  dlman^lM» 
•kuiv^Ats,  à  la  mena  b«iire« 

Librairie  J.-B.  Baillièrb  et  flts. 

Hypnotisme.  Double  conscience  et  altérations  dé  id  persoilnatlté,  par  le 
-J>*  AlAM«pro£flaaaar  ai  la  FdOuUé  da  méda^ina  da  Bordeaux)  préfaaà  par  le 

êçaCfsaepr  J.-M4  Cbarcot,  membre  de  l'iastitut.  X  volume  ia-lj6  de  la 
ibliotl^èque  scieptiàque  contemporaine  &  3  fr,  $0. 

. , ,       .  Le  Prî>jtriétairc^Q4r0fit  ;  û'  EU  BçTTWtTyiT, 


Paris.—  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faoultéde  mMaclhe,  A.  Davt;  snccdssélir 

&2«  rue  Madajn^  ^  cua  Goraeillâ»  3» 


34»  Année.  —  Tome  I.  N«  .2»  Mardi  8  Mars  18«7. 
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trtLVWÊoL  oiiglnawi  :  I>Mk  ofiMrratioiif  d*  paralysie  peevdo-hjpartt^phiqiM, 
pu  Bl.  P9il  Haynioiid.  —  R«Tiie  Ae  la  pressa  étrangère.  —  Comptes 
rendus  anal^rtiqnes  des  Soolétés  savantes  :  Société  médicale  du  VI^  af" 
rondissement^  séance  da  3t  janvier  1887.  ^  Bibliographie  :  Leçons  de  ctiof- 
que  médicale,  par  lé  péôkÊthàë  t^,  Httef^t  ^  tféetMigié.  -^  HTôntèllés. 

...  I  1  .  ■  * 

I 

HOPITAI.  SAINT- KiOVtô»  —  ftBRYICB  DE  M.  VIDAL. 

Deux  observations  de  paralysie  pMwdo^bypwtvophîf  lie« 

pcr  M.  Parti  lUtltfoivD,  Interne  des  hôpfiatrx. 
{Communication  d  la  Société  ciii}ique  de  Paris,  ) 

Noas  venons  d*observer  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  aerflfie  de 
notre  exeétféîd'  mattffe  M.  le  B^  B.  "ViM,  (feux  eas  de  parafysie 
p^irio-thjpeftftyplriqftte  qvt'îï  a  itotis  sefttMë  lûtéressant  de  rtKppeflcff. 

ïls^agSt  de  clefix  frètes'  «tteints  tôtrs'  deux,  h  peu  près  au  mtoe 
Sgejdc  cette  Kiail:adîe'.  Un»  âutrte  fr^repartrftdevorf  être  atteint  comme 
ses  deux  aînés.  Bien  que  de  te>s  faits'  aient  déjà  été  si^ttalé«  et  que 
Yon  eoBiiais^e^phraïetuni  exemples  de  eette  affection  familiale  dans 
ecriafncs  cotrdfttîons  èft^ôre  fnrfétetminées'v  les  circonstances  qui 
prudent  à  s^otî  apparition  sont  ftéartttfoins'  afsse^  o'bscnres  pouf  qn'^ott 
aoit  aule^îsé  SptflWferde  nniivelîes  observations.  L'aîné  des  frèretr, 
Maurice,  est  entré  dans  le  Se^rvrce  de  M.  Yidal,  potrr  un  pityi^iasis 
rubra-pilaîihB.  Cet  enfant  est  âgé  de  12  an^  et  est  atteint  de  pairâllTSie 
pseudo-hypertrophique  depuis  Vkgé  de  6-  ans»  et  demt. 

Son  Ir^re  Henri  est  i(é  de  10  anfs*  et  a  ét^  frappa  S  Page  de*  6  ans. 
Un  autre  frère  est  âgé  de  5  ans  et  demi.  Un  méde^lt)  a  constaté  que 
868  jambes  faibfîssaieni  et  qtie,.  dans  la  station  debout,  Tenfant écar- 
tait le»  pîe*r  pourr  éhtrgïr  sa  base  de  sastentatron.  Nous  n'avons 
pas  trouvé  de*  ehangenïent  Men»  appri^tffabîe  dans  le  volittne  de  ses 
mnsefes,  majs  non»  sr^Ociir  cronstaté  que  cet  eafatit  commefiçaft  ft 
nareber  en  se  dandinant  Mgèrenient. 

Nous  nonir  sommes  demanda  quelles  pouvaient  être  les  causes 
qui  ofst  iBirVofisé  le  dérélOppement  d'ieme  affection  frappant  ainsi  plti^ 
rieur»  membres^  de  la  même  fkmille  et  voici  les  renseignements  que 
non»  avonsf  pir  nous  pf oeorer. 

Le  père  est  êigé  de  53  ans,  3  a  toujours*  joui  d^ûne  parfaite  santé. 
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Il  a  eu  la  syphilis  à  24  ans,  dix  ans  avant  son  mariage.  U  s'étatt 
soigné  et  n*avait  aucun  accident  lorsqu'il  s'est  marié. 

U  n'en  a  pas  eu  depuis.  Les  parents  sont  morts  à  un  âge  avancé 
et  Ton  ne  trouve  dans  sa  famille  aucun  antécédent  pathologique. 

La  mère  est  âgée  de  43  ans,  d'une  forte  constitution,  elle  n*a  ja- 
mais été  malade.  On  ne  trouvé  dons  sa  famille  aucun  antécédent  dé 
paralysie  pseudo-hypertrophîque,  aucune  tare  nerveuse.  Ses  parents 
sont  également  morts  à  un  âge  avancé  et  Ton  ne  trouve  chez  eux, 
comme  du  côté  du  père,  aucun  antécédent  morbide. 

Mais  il  est  un  fait  qui  offre  dans  Tespèce  une  certaine  impoHance. 
Mariée  à  24  ans,  elle  a  eu  dix  grossesses.  Les  trois  premiers  enfants 
sont  morts.  Les  trois  suivants  sont  nos  trois  petits  malades.  De^ 
autres  enfants,  il  ne  reste  qu*nn  autre  garçon  âgé  de  3  ans.  Deux 
des  enfants  étaient  morts-nés. 

A  part  ces  antécédents  de  syphilis  chez  le  père  et  de  grossesses 
répétées  chez  la  mère,  nous  n'avons  trouvé  aucune  autre  de  ces  con- 
ditions qui  sont  invoquées  dans  l'étiologie  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique. 

Des  trois  frères,  les  deux  preipiers  ont  été  atteints,  comme  cela  se 
voit  fréquemment,  vers  l'âge  de  six  ans  ;  mais  chez  eux,  toute  in- 
fluence héréditaire  manque.  Les  conditions  déterminantes  de  mauvaise 
hygiène,  d'alimentation  insuffisante,  de  privations,  de  scrofule,  de 
maladies  antérieures;  font  également  défaut. 

Si  cette  maladie  a  été  parfois  signalée  di»is  lés  famUies  nombreor 
ses,  il  faut  faire  remarquer  que,  dans  le  cas  particulier,  le  premier 
de  nos  malades  est  le  quatrième  des  enfants.  Les  trois  grossesses 
antérieures  s'étaient  produites  dans  l'espace  de  4  ans  et  demi. 

Obs.  L  —  Maurice  D...,  âgé  de  12  ans. 

Cet  enfant  aurait  eu  des  convulsions  de  un  an  à  deux  ans. 

Il  aurait  marché  tard,  à. un  an  passé. 

U  n'a  fait  aucune  autre  maladie,  sauf  la  rougeole  à  7  ans,  étant 
déjà  atteint  de  son  affection. 

Vers  l'âge  de  6  ans  et  demi,  on  s'aperçut  qu'il  perdait  ses  forces 
aux  bras  comme  aux  jambes.  Il  ,lui  arrivait  souvent,  étant  debont, 
de  sentir  ses  jambes  fléchir  brusquement  sous  lui  et  il  t<Hnbait  alors. 
il  aurait  remarqué  que  ces  phénomènes. se  produisaient  surtout  p^r 
.  les  temps  froids  et  qu'en  été  il  se  sentait  plus  fort.  En  môme  tempSi 
on  remarquait  qu'il  rejetait  en  arrière  la  partie  supérieure  du  ti*0AC, 
qu'une  eusellure  lombaire  se  formait  et  que  les  muscles  du-  moJlet 
grossissaient.  Il  marchait  alors  en  se  dandinant  et  en  écartant  les 
jambes.  Après  bien  des  péripéties  et  des  traitements  divers  à  l'hôpi- 
tal Trousseau  en  1884,  à  Salies  de  Béarn  en  188r:,  et  à  l'hôpital  de 
Berck,  l'enfant  finit  par  ne  pouvoir  plus  marcher  qu'avec  la  plos 
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gnnda  difSoolté.  On  le  oouoha  alors  et  o'eat  de  cette  époque  (sep- 
tembre 1885)  que  date  la  fleiion  foroëe  de  la  jambe  droite  par  ré- 
tractioD  de«  mnsoles  biceps,  demi-tendineax  et  deœi-membraDeDX. 
Cet  eniant  entra  à  i'hâpital  Saint-LoulB  &  la  âa  d'août  1886,  pour 
DD  pitjTÏaBis  rabra-pilaire  dont  le  débnt  remonte  &  la  fin  de  l'année 
1885,  Son  obBerration  devant  être  publiée  plus  tard  an  point  de  vue 
dermatolo^quc,  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  son  affeotion 
cutanée. 


Stat  actuel  l"  octobre  1886.  —  On  peut  constater  tout  d'abord 
qne  cet  enfont  présente  trois  grands  signes  de  paraplégie. 

La  station  debout  est  impossible.  La  force  musculaire  esta  peu 
prés  nulle.  Il  7  a  de  l'impuissance  motrice  des  membres  inférieurs. 
L'enfont  est  amaigri  et,  &  part  quelques  muscles  qui  offrent  encore 
OD  relief  très  appréciable  pouvant  ôtre  dans  l'espèce  considéré 
cemroe  ane  hypertrophie, tes  masses  musculaires  sont  généralement 
tréi  diminuées  de  volume. 

Examen  de»  membret  infériettn.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  à 
riupection  des  membres  inférieurs,  o'est  nne  hypertrophie  des  mus- 
cles du  mollet.  Ce  dernier  présente  k  six  centimètres  de  la  tnbérosité 
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aniérieve  du  tibia  ane  circonféretiea  de  26  e^ntimètres.  Le  trieepi 
àë  la  CQÎBse  est  atrophié,  surtout  oelai  du  c6té  droit* 

Aa  lieu  de  la  convexité  normale,  on  trouve  un  aplatissement  qui 
est  très  marqué  au  niveau  de  là  eoisse  droite.  Il  n'y  aurait  pas  eu 
d'hypertrôpUa  notable.  Les  deuk  pieds  présentent  la  déformation 
du  pied  bot  équia  varos  :  Téquinisme  est  très' prononoé  et  à  peu  près 
également  des  deux  oôtés* 

On  remarque  enûn  la  flexion  forcée  de  la  jambe  droite  sur  laouisie: 
tout  mouvement  d'extension  est  impossible  ;  la  contracture  est  ab- 
solue, et  si  Ton  essaye  de  vaincre  la  raideur  musculaire,  on  provo- 
que de  la  douleur. 

Examen  dûn  membres  supérieurs.  —  Le  petit  malade  ne  sait  p^ 
8*il  y  a  eu  autrefois  une  période  d*bypertrophie.  Les  muscles  du  bras 
sont  atrophiés,  grAles  et  flasques.  Au  niveau  du  moignon  de  Tépaule, 
Tatrophie  est  encore  plus  manifeste  :  les  deltoïdes  donnent,  de  cha- 
que cÂté,  riUusion  de  Tépaulette  de  la  luxation  de  l'épaule;  Tatro- 
phie  du  moignon  de  Tépaule  est  telle  que  Taxe  du  bras  croise  k  an- 
gle droit  Taxe  horizontal  du  moignon  aplati. 

Les  mains  ne  présentent  rien  d^anormal. 

De  chaque  cAté,  les  muscles  de  la  partie  externe  des  avant-bras 
sont  hypertrophiés,  et  cette  hypertrophie  donne  Tapparenoe  d*un 
avant-bras  normal  pour  un  enfant  de  cet  âge.  Le  contraste  est  ainsi 
rendu  plus  évident  avec  Patrophie  des  muscles  du  bras. 

Examen  du  irone.  —  On  note  une.  scoliose  latérale  droite  de  trois 
centimètres  de  flèche  avec  courbure  de  eompeosaiion  dorso-lom- 
baire. 

L'ensdUure  lombaire  est  encore  très  prçnoncée  et  le  malade  re- 
jette en  arrière  la  partie  supérieure  du  thorax;  mais  il  a  les  plus 
graades  difficultés  pour  se  tenir  sur  son  séant.  Après  d6«x  ou  trois 
miQut«s,  il  ne  peut  plus  se  tenir  assis;  le  tronc  s'ineline  d*un  côté 
et  malgré  les  efl'orts  du  malade  qui  cherche  à  rétablir  Téquilibre  par 
.  \e  yovds  de  sa  tête,,  la  faiblesse  de&  muscles  spinanx  entraine  une 
chute  sur  le  cÂté.  On  voit  sdors  ces  muscles  spinaux  agités  par  une 
sérûs  de  petites  secoussea  qui  ne  peuvent  aboutir  à-  une  contraciuire 
durable. 

Les  Qiusçles  des  parois  thoraciques  ne  semblent  pas  atrophiés. 

■  • 


'P^mr^"^^ 


REVUe  DE  LA   PRESSE  ÉtRAROÉRE' 

Du   P.RBCiPITé  PRODUIT   DAïîS  l'u.RINE   PAR  l'aCIDE  PICRIQUB  ET  1>*intt 
RÉACTION  NOUVBLLB  DR  LA  CRÊATININE,  paûP  IC    D""  Jaffê.  [St-Féi.  nud. 
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WoàhemehHp,  A*  W,  tt86.).  -^  6•ap^è8  les  t^bhélfteliel!  defàuteur,  lé 
précipité  produit  dans  VvtArvè  noîM&liB  pai^  l^ide  pitri^tié  èét  fbrknft 
par  un  méknge  d'^àâide  xxtlqti^.  et  Uh  ftél  dMble  d«  ptcraté  dé  pôtaâse 
et  dô  picrate  de  tiféftti&lûe.  Où  hé  "pétA  ôependhût  recofftYdandéi* 
l'acide  picriqué  pôUi"  la  détémiûattôn  t|iitotitat!T«  de  Vacldé  ttti(^tiô 
et  de  la  ôféatitiine.  JatR  pt*Gfp6fiè  de  détertmlûér  là  ptésenôé  de  Vi 
créatinibè  danë  Tufifie  en  tei^&ai!it  ÛU%  GéWe-ti  l^acije  pleriqtie  et 
quelques  gôultefl  à*iine  solutibn  de  isottie  ;  l^arlué  pfeûd  &  froid  tine 
couléar  rouge  ofaû^  m  fôûge  ikiÉdlbre.  Le  ftuei«  tlrifi&i)«ô  AôHHe  cette 
réaction,  mais  seulement  après  le  repos.  De  mime  l'âb^tône  dôtiàô 
ane  légère  teinte  jaune  rougeâtre  qui  ne  peut  être  confondue  avec 
la  couleur  beaucoup  plus  vîy«  4t*  1*  «r4aiiaiao«  U  4aut  avoir  soin 
d'employer  une  solution  de  soude,  car  une  solution  de  potasse  don- 
nerait une  couleur  roUgè-jaûhe/  '    ^ 

La  phéntlhtdraginb  cobumb  réactif  du  sucrb  urinairb,  par  B. 
Von  Jû^Èfh,  {Jùmâiéh»  mèd.  EèUimsfi  &*  90»  IMd.)  •^  Où  vmid  dans 
un  tube  à  essai  à  peu  près  2  pinoées  de  chlorhydrate  de  phéojlbj- 
draoine  et  4  pincées  .(|*acétate  de  coude  et  on  chautfb  légèrement^ 
après  avoir  rempli  d*eau  à  moitié  Téprouvette  ;  on  ajoute  ensuite  un 
Tolome  égal  du  liquide  à  essayer  et  on  laisse  concentrer  le  tout  au 
baïQ-marie  pendant  vingt  minutes.  On  porte  alors  le  tube  dans  un 
Terre  rempli  d'eau  froide.  S'il  existe  des  quantités  notables  de  sucre, 
il  se  forme  un  précipité  jaune  cristallin,  dû  à  la  combinaison  cle  li^ 
ihénjU^drskcine  avec  le  suçre^  S'il  existe  seulement  un  léger  trouble,' 
OQ  laisse  repofier  le  précipité  pendant  plusievra  heures  et  on  re- 
eberche  ensuite  les  cristaux. au  microscope,  Xjcs  granulations  jaunes, 
amorphes  et  très  réfringentes^  o^ont  rien, à  voir  avec  le  sucre.  Jaksch 
a  employé  ce  réactif  avec  avantage  dans  trois  cas  dS'ntdxicatîon  par 
l'oxyde  de  carbone;  ce  procédé  a  décelé  égi^ement  deà  tracer  de 
sacre  dans  l'nrin^  de  siyets  soumis  à  la  obloroformisatiôn  on  à  de 
fortes  do&ea  4'ftcide  salicylique,  daos  les  liquides  provenant  de  la 
plèvre  et  de  la  cavité  péritouéale, 

Db  l'acétons  dahs  L'uRito;  ^oBMAfSi  par  Èegelo  Moscateth\  I^oths 
sua  L'ACSTOHXiRiRt  -^9^  Achtlfe  Vital}.  (jDeutsche  mect.  J^iest., .  n»,  9^, 
18Sè.)  —  Saivant  Moscatellii  la  présence  de  ^acétone  dans  rdrinet 
est  toujours  liée  à  un  état  pathologique,  car  il  nV^mais  pu  en  trou- 
ver môme  des  traces  dans  l'urine  normale  après  avoir  opéré  sur  des 
quantités  considérables  (25  à  40  litres),  Vltali  rf^porie  deux  eas  dans 
lesquels  il  observa  une  acétonurle  longtemps  persistante,  l^ans  l'un, 
une  femme,  de  35  anB|  diabétique,  exhalait  par  l^aleine  une  odeur 
semblable  à  celle  du  lait  aigre  ;  l'urine  renfermait  toujours  de  Tacé- 
tooe  quel  que  fut  le  régime  de  la  malade.  Celle-ci  succomba  à. .un 
érysipèle,  et  le  dernier  jour  l'urine  ne  contenait  ni  sucre  ni  acétone. 
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Pendant  le»  six  mois  que  la  malade  fut  obvervée,  elle  ne  présenta 
pas  le  moindre  signe  d*intoxicati6n  acétonique. 

Dans  l'autre  pas,  il  s'agissait  d'un  rétrécissement  cancéreux  de 
l'intestin,  les  selles  étaient  dures  et  petites,  mais  le  patient  vomis- 
sait tous  les  deux  jours  des  matières  brunes,  abondantes  et  fétides. 
L*haleine  exhalait  une  odeur  éthérée  ;  Turine  était  rare,  foncée  et 
renfermait  de  Tacétone  qui  existait  dans  les  matières  yomies,  ce  qui 
indique  que  cette  substance  peut  se  former  dans  Testomac.  Le  ma- 
lade cependant  ne  présentait  aucun  phénomène  que  Ton  fut  en  droit 
de  rapporter  à  Tacétonurie. 

D'  JUMONT 


SOCIÉTÉ  MIDICALC  DU  VI*  ARRONpiSSCMEIIT 

Séance  du  SI  janvier  1887.  -—  Présidence  du  D'  Porak* 

M,  Porah,  président  sortant,  adresse  quelques  paroles  de  remer- 
ciements aux  sociétaires  présents  et  cède  le  fauteuil  de  la  présidence 
k  M.  Percheron,  vice-président. 

M,  Btondeau^  trésorier,  rend  compte  de  la  gestion  des  fonds  de  la 
Société  qui  lui  vote  des  remerciements, 

La  Société  remercie  également  tous  les  membres  du  bureau  sor- 
tant. 

M.  Phitbert  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien  entendre  à  sa 
prochaine  séance  le  D'  Lagoguey  qui  désire  exposer  devant  elle  son 
projet  d'association  médicale  mutuelle  en  cas  de  maladie. 

Sur  la  proposition  ie  M.  Porak^  la  Société  décide  qu^eUe  entendra 
le  D'Lagoguey  et  qu'il  sera  fait  mention  de  cette  circonstance  à 
l'ordre  du  jour  des  lettres  de  convocation. 

Af,  Datic?iez^  à  propos  des  lavements  gazeux  dont  il  a  été  parlé  à 
la  dernière  séance,  a  relevé  trois  cas  de  sa  pratique  personnelle  qui 
lui  font  penser  qu'on  doit  s'abstenir  de  ce  moyen  thérapeutique 
ches  les  personnes  atteintes  d'nlcérationir' intestinales. 

M.  Bonne/in  demande  pourquoi  on  a  recours  aux  injections  rec- 
tales plutôt  qu'aux  inhalations  directes,  et  si  ce  n'est  |pas  prendre 
le  chemin  le  plus  long. 

M.  de  Roquetaillade  dit  que  ces  considérations  sont  traitées  dans 
le  mémoire  de  M.  le  D'  Dupont. 

M.  Macheîard  pense  qu'il  on  est  de  cela  comme  de  certains 
autres  médicaments  dont  l'action  topique  diffère  de  l'action  par  in- 
gestion et  cite  le  chlorate  de  potasse. 

M.  Bonnefin  demande  si  chez  les  malades  auxquels  on  a  fait  des 


LA  PIUNtiB  IffiDIOALB.  347 

iigeetioi»  reotales  on  a  fait  l'analyse  des  gai  exhalés  par  la  ma- 
qaeuse  pulmonaire. 

M.  Poràk  dit  qu'il  faudra  encore  de  nombreuses  expériences  poui^ 
se  prononcer. 

M,  Dépasse  a  essayé  ce  mode  de  traitement  et  en  a  obtenu  de 
bons  résultats  —  diminution  de  la  fréquence  de  la  toux  et  des  cra- 
chats; il  a  fait  construire  à  cet  effet  un  appareil  très  peu  coûteux. 

AI.  Schvoartz  demande  la  parole  pour  faire  une  communication 
sur  le  traitement  des  kystes  synoviaux  du  poignet.  (Sera  publié.) 

M.  Lue  a  traité  quatre  ou  cinq  de  ces  kystes  par  l'incision  sous- 
cutanée  an  moyen  d'un  ténotome  et  a  toujours  obtenu  la  guérison 
radicale. 

M.  Philbert  demande  à  M.  Blondeau  son  avis  sur  la  valeur  et 
l'action  thérapeutique  de  la  bière  joubarbéè  dans  le  traitement  de 
l'angine  coueuneuse. 

M.  Blondeau  répond  qu'il  n'a  pas  de  résultats  cliniques  à  présenter. 

Af.  Bannefin  a  employé  deux  fois  la  bière  joubarbéè  dont  l'eflét 
vomitif  est  extrême  et  elle  a  favorisé  l'expulsion  de  fausses  mem- 
branes ;  ses  deux  malades  ont  guéri. 

M,  Dépasse  a  aussi  traité  par  ce  moyen  trois  malades  atteints 
d'angine  couenneuse,  il  a  produit  des  vomissements  intenses  alors 
que  les  autres  préparations  avaient  échoué. 

Af.  Douchez  a  également  trois  cas  dont  deux  ont  guéri. 

M.  Machelard  demande  si  ce  remède  peut  être  considéré  comme 
un  spécifique  de  l'angine  ou  si  ce  n'est  qu'un  moyen  énergique  de 
provoquer  le  vomissement.  Des  expériences  ont-elles  été  faites  dans 
les  hôpitaux  d'enfants  ? 

M.  Philbert  croit  qu'en  résumé  c'est  une  médication  qu'on  doit 
essayer  et  qu'elle  est  sans  danger  pour  les  malades. 

lia  séance  est  levée  à  10  heures. 


BIBLieORAPHIC 
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liBçoKS  DS  OLtNiQDB  HBDicALB  (1885-1886),  par  le  professeur 
8.  Jiiccoud,  Un  vol.  in-8.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1S87. 

Chaque  année  voit  paraître  un  nouveau  volume  de  cliniques  de 
M.  le  professeur  Jaccoud,  et  l'on  ne  sait  ce  que  Ton  doit  admirer  le 
plus,  ou  de  l'activité  incessante  du  professeur  ou  de  la  nouveaiuté 
ininterrompue  des  siigets  traités. 

M.  Jaccoud  sait  rajeunir  toutes  les  questions  et  présenter  sous  un 
aspect  nouveau  les  sujets  les  plus  classiques.  A  une  érudition  rare, 
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il  joint  une  eonfiaîâsoncei^  approfondie  de  touiee  les  reehofûkea  ré* 

centes  sur  rétiologie  des  maladies  et  sur  le  rôle  des  orgaaisnes  in- 
firieurs  daos  la  gpenése  dea  aecidents  morbides.  Son  easeigûement 
concilie  heureusement,  comme  il  Ta  dit  lui-même,  du»  sa  leçoa 
d'ouverture  de  cette  année ,  la  médeoine  traditionaelie  ei  les  déeou- 

vertes  contemporaines.    . 

J*ai  déjà  rendu  compte,  dans  ce  journal,  des  leooas  climques  de 
1884-1885,  et  par  la  rapide  énumératîoo  dés  sajets  traités  dans  ce 
nouveau  volume,  le  lecteur  verra. qu'aucune  de  ces  nouvelles  leçons 
ne  fait  double  emploi  aveè  les  préeédeotes. 

L'étude  de  plusieurs  eaM.d'enihnardUiefkifeetiêuaB'f^tmeik  M.  Jae^ 
coud  de  démontrer  la  pluralité  des  formes  de  cette  maladie,  cfaaiiQe 
forme  oorreapondant  à  un  microbe  différente  Deux  de  ees  formes 
sont  nettement  déterminées;  dana  Tune  on  trouve  le  mietobe  d^  la 
suppuration ,  dans  l'autre  un  microbe  identique  à  celui  de  la  pnea* 
monie.  A  ce  propos,  M.  Jaecoud  montre  «  que  rinféotion  n'est  pas 
toogours  la  conséquence  de  i*envahissement  de  l'organisme  par  des 
microbes  étrangers  venus  du  dehors,  et  qu'à  côié  de  cette  infeetion 
extrinsèque,  il  faut  admettre  une  infection  initx9i9èqHe  (anto-infee- 
tion)  par  affaiblissement  de  la  résistance  normale  de  l'organisme  aux 
microbes  qu'il  porte  en  lui  ». 

Un  autre  fait  non  moins  important  ressort  de  ces  recherches  sur 
l'endocardite  infectieuse  ^  e'est  que  l'altération  du  sang  par  les  mi- 
crobes survit  à  la  défervescenoe  fébrile  et  à  la  guérlson.  «  Les  mi- 
crobes pathogènes  penvent  rester  dans  Torganig^e  plus  de  deux 
mois  après  la  guérison  de  la  maladie  qu'ils  ont  provoquée.  »  L^orga- 
nisme  vivant  est  capable  de  modifier  les  microbes  an  point  de  les 
rendre  inertes  et  innocents,  et  «  cette  ûapacCté  modificatrice  de  F  or- 
ganisme est  le  moyen  de  la  guérison  dans  les  maladies  infeetieuses  >• 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  c'est  également  l*état  antérieur  de 
l'organisme  qui  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  la  tuber- 
culose consécutive  à  la  pneumonie.  L'hypertrophie  pulmonaire  pré- 
pare un  terrain  favorable  à  la  fixati<^n  et  à  la  pullulation  du  bacille. 

Dans  une  leçon  suivante,  l'auteur  établit  l'existence  et  le  méca* 
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nisme  de  Vinfection  purulente  à  la  suite  de  la  pneumonie  adgaé  non 
iraumatique.  Un  reliquat  d'hépatisation  grise^  avec  quelques  points 
de  suppuration  pulmonaire^  devient  l'origine  de  foyers. purulents  à 
distance  et  de  l'infection  générale  de  rorg;anisme.  On  trouve,  en  ef* 
fet,  les  mêmes  microbes  dans  les  points  suppures  du  poumon,  dans 
le  sang  et  dans  les  foyers  à  distance. 

C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  s'expliquent  les  accidents  à 
distance  et  Tinfection  générale  produits  par,  la  blemwrrhaçk»  Ici 
encore,  c*est  dans  la  pullulation  et  la  migration  du  microbe  Igono- 
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<lair6ik'-^C^Q9i  une  inf^ptipo  diffuae  qui  sucaède  1^  une  infec^icm 
locale. 

Une  observation  d'éryszpèle  atlénué  permet  à  M.  le  professeur  Jac- 
cond  de  donner  une  preuve  d^cîàiVe  de  Tinfluence  qu'exerce  «  Vétat 
préalable  de  l'organisme  surl&^gânéeiiitîon  et  l'évolution  des  maladies 
infectieuses  ».  A  la  suite  de  plusieurs  attaques  successives,  l'orga- 
Dieme- aoqaierty  p«j*  .a^Qutp^aQQOi  uaa  sorte  d'imacpjum^é.  Il  j^  a 
comme  une  atténuation  progresaive  de  la  réaeptivit^  morbide  t.  con- 
férée par  les^àttaqueA  Antérievree,  att&  espèce  de  vaooinatioa  qnî  se 
trAdotc  p&r  un  avortemeât  relatif  de  Térysipèla. 

Dans  fles' leçons  de  Pennée- den^re,  raatettr  avait  ddorit  la  forme 
sndorale  de  la  fièvre  typho'lde.  Cette  maladie  fait  le  sujet  de  deoti: 
nouvelles  cliniques  dans  lesquelles  M.  Jaccôud  étudie  spécialement 
les  fièvres  typhoïdes  à  rechutes  et  les  fièvres  typhoïdes  înterinlt- 
teutes. 

Je  aigoalerai  enqpre  dans  les  leçons  suivantes^  la  démoostratipn  ^e 
la  nature  mierobietuie  des  ornllon^,  miSme  dea  erMU0Q9  béoips,  la 
description  de  l'endocardite  ourlienne  et  une  bonne. étude  dos  di- 
Terse» formes  de  \9l  toariatine  et  deees  déterminaliona  tariéesi  avec 
des  détails  nouveaux,  d'un  grand  intérêt  elihique. 

Vuréfriie  fait  le  suj'et  de  trois  leçons  '  qui  mokitrent  que  l'intoxica- 
tion urémique  a  pour  facteurs  tous  les  éléments  de  l'urine,  qu'il  ya 
non  pas  un,  mais  plusieurs  poisons  urînaîres.  M.  Jaccoud  est  en  cela 
d'aeeord  avec  Oubler,  qui  attribuait  l'urémie  à  la  rétention  dans  le 
9^x^  de  tous  le/3.prQ,dui't$(  excrémentitialsy  et  ay^c  M.  Bouchard,  qui 
admet  également  un^  p^j^ogéme  complexe  ^^s  accidents  dits  pré- 
miques.   ■     .      .    •  •   5 

La  syphilis  rénale,  précoce  et  tardive,  la  tuberculose  arinaire,  la 
paralysie  ^ftioiftld,  le  tétunos,  les  arihivpathieB  tabétiqdee,  le-  rétré- 
cissement de  l'artèf e  pulmonaire,  les  anévrysmes  de  Taorte,  le  dia- 
bète hydrurique  la  goutté,  sont  autaât  de  questions  traitées  avec 
les  détails  les  plus  complets,  riches  en  vues  originales  et  en  observa- 
tions précises. 

M.  Jaccoud,  qui  avait'  décrit  l'année  dernière  les  irrégularités  et 
les  ano^palies  deJa  méningite  iubprcjfleme  de  raci?u^/^|, établit  jine 
nouvelle  forme  de  cette  affection,  a  forme  la  plus  insidleu^ç  4^ 
Waia4,  fOella  qui  érvolu^,4&j9^  J^:  mastu.O'idii  deliimm  trfimens  ,»..,' 

La  thévapeatique  a^ est  .pas  .oubliée  dans  .oetf^^liaj.quesi  Les  traite- 
ments de  la  scarlatine,  de.rw^Smie^  de  là  govtte^  des  anét^yttnes  de 
Taorte,  celui  des  maladies  du  cœur,- celai  dé  ier  eyorose  eîDOl  e]^o- 
sés  de  façon  à  fournir  au  médecin  des  indtèatloïki  précises  *  et  des 
moyens  sûrs  dans  les  oocasions^er^ritts  difficiles. 


850  tA  IniANdE  MiBAfCXL's: 

En  somme,  et  c'est  le  plus  grand  éloge  qu'on  puisse  faire  de  cet 
ouvrage,  le  seul  qui  soit  digne  de  son  auteur,  oes  nouvelles  clioiqnes 
sont  à  la  hauteur  des  précédentes.  Ernest  G^aughir. 


Le  D'  Camille  LbclIcrs,  médecin  consultant  aux  Baux  de  Plombières, 
Tient  de  mourir  après  une  courte  maladie* 

Reçu  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ea  1858,  le  D'  I^^clère.  aecompasDa 
en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  Sécesaioi^,  le  Compte. de  Paris  et  le 
Duc  de  Chartres.. Il  fit  avec  eux^  la  mémorable  campagne  qui  se  termina 
par  le  triomphe  de  Tarmée  du  Nord. 

Çn  1869,  il  Tint  exercer  à  Plombières  comme  médecin  consultant  et  se 
fit  rapidement  une  belle  situation.  Homme  du  monde,  médecin  instruit 
et  c  onsciencieux,  il  avait  su  se  faire  de  nombreux  amis. 

Cest  au  mois  de  novembre  dernier  que  le  D'  Leclère  ressentit  les 
premières  atteintes  du  mal  qui  devait  remporter.  Il  partit  pour  le  Midi, 
s'installa  à  Saint-Rapbaèl  où  il  s'est  éteint,  entouré  des  soins  affectaenx 
de  sa  famille. 

La  mort  du  O'  Leclère  sera  vivement  ressentie  par  se;». confères  et  ses 
clients,  parmi  lesqii.els  il  comptait  de  nombreuses  et  solides  amitiés. 

Le  service  religieux,  a  eu  lieu  ce,  matin  k  la.  Aladelein^  .^^.he^reaet 
demie.     .      , 

Le  D'  LxuoET,  élu  la  semaine  dernière  membre  .correspondant  à 
l'Académie  des  sciences,  membre  associé  de  l'Acadéijnie  de  médecioe, 
auteur  de  travaux  de  clinique  remarquables,  chevalier  de  la  Légioo 
d'honneur,  est  mort  hier  matin  à  Rouen  après  une  courte  maladie. 

Le  D'  BoNNAMY,  professeur  à  TEcole  de. médecine  de  Toulouse  et 
auteur  d'un  atlas  d'anatomie  très  estimé»  fait  en  collaboration  avK 
Broca  et  Beau. 

.  Le  Dr  Karl  ScHRauBU»  professeur  d*oibstétrique  et  de  gynécologie  à 
l'Université  de  Berlin,  mort  à  l'âge  de  49  ans.  Scbrœder  a  publié,  entre 
autres,  choses,  un  Traité  d^e  gynécologie  et  un  Traité  éi* obstétrique  qui  ett 
arrivé  à  sa  neuvième  édition. 

Le  D'  Ludwig  Bandl,  professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à 
l'Université  de  Prague,  mort  à  l'âge  4e  44  a^s. . 

Le  D'  A.  NiDARD,  de  Sainte-Menehould. 

Le  D'  Raynaud,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine  es 
retraite. 

Lee  Dr*  Huart  et  Rossighol,  médecins-majors  de  l^*  classe  en  retraite. 

Le  D*  AuvsAT,  de  Nonancourt  (Eure),  mort  à  l'âge  de  85  ans. 

Le  D*  Martin  Portuis  de  Veme^il  (Eure). . 

Le  D*  MsaTivigR,  de  Brétignj.. 

Le  W  Seguin,  de  Cézac. 


■•«•«^ 
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CoNSBiL  GÉNÉRAL  DBS  Facoltés.  —  Le  jeudi  3  mars  a  eu  lieu  h  la 
Ftcolté  de  médecine  l'électioa  d*OQ  délégué  au  conseil  général  des  Fa- 
caltés,  en  remplacement  de  M.  Brouardel,  dojen,  et  membre  de  droit. 
M.  Lannclongue  a  obtenu  31  voix  ;  M.  Germain  Sée,  1  Toix  ;  il  j  a  eu 
3  balletins  blancs. 

Coups  db  santé  MiLiTAïas,  — •  Par  décret  en  date  du  25  février  1887, 
ont  été  promus  dains  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale  : 

4*  Corp$  alarmée,  —  A.U  grade  de  médecin-major  de  2*  classe  :  M  le 
médecin  aide-major  de  f*  classe  Letellier  (Saureur-Gaston). 

7'  Corp$  d'armée é  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2«  classe  : 
MM,  Deflaux  (Nicolas-Emile),  Chouppe  (Auguste-Marie-Henri),  Huguet 
(Jacques-Auguste),  Grellot  (Charles-Louis-Alfred),  de  Lapersonne  (Félix- 
Joseph),  Routier  (Arnaud-Edmond),  Barth  (Jules-Ernest-Henrl),  médecins 
aide-majors. 

14*  Corp9  fTarmée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  V  classe  :  M.  Au- 
guiot  (Jean -Baptiste},  médecin^major  de  2^  classé, 

18*  Corps  éCarmée,  —  Au  grade  de  médecin-major  de  1**  classe  :  M.  Clos 
(Elic- Auguste),  médecin-major  de  2*  classe.  Au  grade  de  médecin-major 
de  2*  classe  :  MM.  Roy  de  Clolte  (Paul-Marie-Joseph),  Aubouin  (Etienne* 
Maximilien -André),  médecins  aides-majors  de  l'«  classe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  2  mars^lSST, 
M.  Terrin  (François-Xavier-Marie-Léonce),  docteur  en  médecine,  méde- 
cin auiiliaire  de  2*  classe,'  u  été  nommé  au  grade  de  médecin  de  2*  classe 
ésnn  le  <iùtpi'  tf e  sa  n t€  'âc<  '  ta  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  28  février  1887,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  de  2*   classe,   les   médecins 
loxiliaires  de  2*  classe,  docteurs  en  médecine  :   MM.  Marolle  (Victor), 
Galbruner     (Charles-Mari?-Frédéric),    Gabriel     (Pierre-André),    Hagen 
(Alfred).     '      •  • 

Socitré  PROTECTRICE  DE  L*ENFANCB.  —  La  sésnce  annuelle  de  la  Société 
protectrice  de  Penfance  a  eu  Heu,  à  lil  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  le  D'  Rochard. 

Après  le  discours  du  président,  M.  le  D'  Blache  a  rendu  compte  de 
Imitât  financier  dé  l'œuvre.  Le  nombre  des  membres  dépasse  aujourd'hui 
plas  de  4,000.  Les  membres  titulaires  paient  une  cotisation  annuelle  de 
10  francs  et  les  membres  bienfaiteurs  8  francs. 

Les  dépenses  pour  les  secours  aux  mères-nourrices  atteignent  le  cfariffre 
de  25,000  francs.  Le  conseil  général  Tote  tous  les  ans  un  subside  Tariant 
de  1,000  à  2,000  francs. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  le  D'  Marjo* 
lin  sar  les  récompensés,  dont  voici  les  principales  : 

Prix  du  concours.  —  Question  :  c  Dé  Pophtalmie  purulente  >.  Le  prix 
a  été  décerné  &  M.  le  D'  Rivière,  chef  de  clinique,  de  Bordeaux.  Une  mé- 
daille d*argent  a  été  distribuée  à  M.  le  D'  Mules,  de  Manchester. 
Hécompenses  aux  médecins  inspecteurs.  «—  Médaille  d^or  :  M.  le  D'  Dou- 


M»  LÀ  FRÀÎIO& 


mie,  à  Poissy  (SeiDe*et-Oise).^é4ai|{e9^e  vermeil  :  M.  le  D*"  Gaudeffroy, 
à  Vatan  (Indre);  M.  le  D'  Gro^jean,  à  Montmirail  (^Maroe);  M.  le  D^'Lehec, 
à  CitâtilIoQ  (ladre).  Une  médaille  d'argent  a  été  attribuée  à  M.  le 
t)rLeWl^,^.Samt-'Wîtt'(Doub9^,         .."'"':.'         ' 

Les  prix'  décernés  aux  mères- nourrices  soût  âà  nombre  de  27,  dont  17 
éfi'acun  de'lCW  francs  ét'l^  de  ffO^ffaûcs',    •'•'•'*• 
*  Le  sujet  da  prit  de  fa  S6cîéiê;'W  îîtS^.^fesé  Xû  suUànk  :**t'Qaef!e  in- 
fluence peuvent  avoir,  sur  la  santé  des  mères  et  des  eiffants.'les  Hsrbfis- 
ieménts,  ainsi  que  fa  nature  de  î*îndustrîe  qa*(Oil  y  eipTofte?  %     " 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  frazic^  dé  port,  ava'ût  let^^BO* 
v'embré  1887,  au  secréti^riat  général  de  là  SoCOté^  n^  4,  Hië  des  B^attz* 
■Arts.  "       '  ' 

Cou|fissiON  d'hygibne.  —  Par  arrêté  de'  M.  te  Préfet  de  police  en  dkte 
du  3  mars  courant  i  M.  leXJ^  Lébonêq  et  Ntf.  Te  TP  Déstrem  dont  nommés 
membres  de  la  Commission  d*hygîêne  publique  et  de  salubrité  du  XV  ar- 
rondissement, en  remplacement  de  MM.  Fuilhan,  décédé,  et  Gen^on, 
démia^sjonnaii-eb 

M.  LE  Professeur  Wirchov^  vient  d^être  ré'^îu  membre  du  {Çeichtag 
allftPa^çd  par  |a  2*  ciriïonscription  de  Berlin. 

Société  cunique  de  Paris.  —  La  Société  clinique  de  Pafis  se  réunira 
le  feudi,  10  mars,  à  £iuit  heures  et  demie  du  soir,  salfe  Ptat,  19,  cité  dcr 
Retiro,  3S,  rueBoîssy-dTAnglas, 

Orfbre  autour  :  1^  M.  Gilbert  Ballet  :  Bfapport  sur  une  candîdattrre 
au  titre  de  membre  correspondant;  2^  Rf.  Vilcoq  ;  Ot>servation  d*apo- 
plexie  hystérique^  3^  Communications  diverses. 


Bullstin  de  la  mortalité  dufiOau26  février  .188T..  —  Fièvre  typhoïde, 
42f.— Variole,  4.  —  Rougeole,. 45.  —Scarlatine,  6.  — Coqueluche,  lî.  —  Diph- 
térie, Cl-oup,  55-  —  nithisie  pulmonaire,  )?19.  —  Autres  tuberculoses,  19.  — 
Tametrrs  ckncéwuses  et  aufre»,  4>. 

BMÂëigfte,  M.  --  Orag^stiMir  et  !iém9r»hQfçi«  eérébv8ilés>  43^  ^  Panèysiv,.  Kk 
—  Ramollissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  63. 

SÉontiiitè  algaa  «ft  «kioaMpftt^  1^9.  -*  BraadMrniéiMiiMia  «^  pnaiiaaaaîa^  ISl 

GastM-renbécita  ;  S«ûb  biharo»  ata^t^es,  ^, 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  poerpéralasY  1 . 

Débilité  cong;énitale,  2i.  —  SèjiUité,27.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
20.  —  Autres  causes  de  mort,  199.  —  Causes  inconnues,  12. 

N'ombre  absolu  de  la  semaine  :    1,211.  —  Résultat  de  la   semainB  préeé-> 

dente  :  1,17^. 

.     .■  Il  I  I  11  1 

&'lttaiÉr«f«»etttarlif*»^papiiq!b»(A^  cmm- 

lilwa  r«  tfSRtettMO*  te  p^lna  «fficoce  dlea  dyspapaicfli,  die  i'wi«raxii«.  daa 
vomissements  de  la  grossesse  et  des  diarrhées  lieoflétrMiacSb  -^(ArcSAM* 
B^H0ftY«  ^vàuM,  âtc.)i    (Smaoî  fnmem  éb/utatîUana* 

Paria.  —  Kl  6ajkV!«t«  .imorimai^i:  da  la  ïaanltè  de  nu^ecine,  A.  DavTi  saooeaseor 

en,  tm  ttMbmra  •«  nfa  CornitfKlH  8^ 


34*  Année.  —  Tom#  L  N«  80  '  Jeudi  10  Mars  iHfl 
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SOMMAIEB 

Premier  Paris.  —  Travaux  originaiix  :  Deux  obserYaiions  ^e  paralysie 
|MMdo-ii7pertf«fpfhiqt^,'  pi»  M.  Paul  AaymoAd  («ùîte  êi  ÈnJ.  -  ^lêth^éhét  sur 
le  mvéB  d'^usiion  de'  la  oolchiotne  ftiaiè  à  ûùb^  théràpMti^  #k  le  MéMfiMM 
de  cette  action,  par  MH«  Mairet  et  Gombràalei  *—  Coaytstf  rttidaa  énmtjr- 
tt^uea  des  Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine,  séaDoe  du  8  man 
1887.  —  IB^acàltô  de  mèdeolne  de  Paris  :  Tableau  dies  actes  du  fî  au 
19  mars  1887.  —  NouTeUee. 

■■      'I  II'    I  il       III      n  r'i   II     liirf     i        I  II  n   ■      ■■      i  Mit    tti^lt  'iit   li 
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Patu,le9  mette  19^. 

Aprèâ  la  lecture,  par  M.  Charpentier,  d'un  rapport  sur  un  travail  (fe 
M  Queîrel,  de  Marseille,  relatif  au  cIioléràchezIes;femme8'enceinted9 
M  D(gardîn-6eaumetz  a  discuté  la  communication  faite  éc  rÂca<î|^mie, 
iQ  moi^  d'août  der;)ier,  par  M.  f^écliolîer,  professeur  agrégé  à  la 
PacaKé  de  Montpellier,  sur  la  jugulatiôn  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
sulfate  de  quinine  et  les  bains  tièdes.  |lt/Digardin-Ëeaumetz  ne  va 
pas  JDSqu^à  dire  avec  Forgef,  que  ïa  statistique  est  une  bonne 
fille  qui  se  donne  au  premier  venu,  mais  il'ne  croit  pas  que  la  statis- 
tique paisse  être  Utilement  appliquée  aux  résultats  obtenus  d^ans  le 
Vmtement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  fait  de  nombreuses  réserves 
sur  la  valeur  du  traitement  employé  par.  f  honorable  professe  ur  de 
Montpellier. 

M.  Lagneau  a  repris  un  sujet  qui  lui  es*!  cher*:  la  déplorable  in* 
flaeDce  du  surmenage  intellectuel  sur  la  santé  des  enfants  des  écoles  ; 
il  a  principalement  insisté  sur' le  travail  excessif  que  s^imposent  lés 
candidats  aux  écoles  du  gouvernement  et  particulièrement  les  can- 
didats à  TËcoIe  polytechnique. Le  remède  consisterait  dans  une  meil- 
leure distribution  des  heures  de  récréation  et  dans  un  pfus  large 
emploi  des  exercices  physiques.  Il  consisterait  surtout  dans  Tatté- 
nuation  de  cette  âpre  lutte  pour  Texistence  qui  ne  parait  pas  près  <fe 
diminuer. 

M.  Dtrjardin-Beaumetz,  à  son  tour,  a  montre  les  effets  de  cette 
lutte  pour  l'existence  chez  les  jeunes  filles.  Actuellement,  12,541 
d'entre-  elles  réclament  le  titre  d'institutrices,  dont  5,000  pour  ïe 
seul  département  de  la  Seine,  et  il  n'y  a  dans  ce  département 
qu'environ  100  places  par  an.  On  Vôît  que  d*ambîtîons  déçues,  que 
de  désordres  nerveux  en  perspective  et  que  d'existences  pÈysii^ue- 
»eni  et  moralement  brisées.  A.  dh'. 


I 
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HOPITAL  SAIMT-LOUIB.  —  SBRVICB  D8  If.  VtDAL. 

Oeoz  obsenrations  de  paralysie  peeudo-hypertrophiqne, 

par  M.  Paul  Raymond,  Interna  dei  bôpttaoz. 

(Suite  et  fin). 

Etude  des  motwemenls,  •—  Aux  membres  inférieurs,  les  mcaye- 
ments  volontaires  sont  tout  à  fait  abolis;  Timpuissance  motrice  est 
absolue  à  droite  et  à  gauche,  il  7  a  encore  une  ébauche  d*un  petit 
mouvement  d'extension,  mais  le  malade  ne  réussit  pas  à  soulever  le 
talon  au-dessus  du  plan  du  Ut. 

Il  ne  peut  résister  lorsqu'on  étend  on  lorsqu'on  fléchit  les  mem» 
bres  inférieurs  ;  les  péroniers  latéraux  et  le  jambier  postérieur  fonc- 
tionnent encore  et  il  existe, bien  que  peu  prononcés,  des  mouvemenU 
de  latéralité  du  pied.  Les  mouvements  réflexes  sont  abolis  :  réflexe 
patellaire,  crémastérien.  Le  réflexe  plantaire  détermine  encore  par 
instants  de  petits  mouvements  de  flexion  et  d'extension  des  orteils. 
Pas  de  mouvements  spontanés,  pas  de  contractions  spasmodiqaea. 
Quand  on  appuie  la  main  sur  les  muscles  du  mollet,  on  sent  de  petites 
secousses  semblables  à  celles  qui  existent  dans  les  muscles  spinaux. 
Le  pied  tourne  en  dedans  et  l'on  peut  voir  alors  une  légère  contrac- 
tion du  tendon  d'Achille. 

On  ne  détermine  pas  de  trépidation  épileptolde. 

Par  r^leclrisartion  faradique,  on  détermine  encore  à  gaache  qcK^* 
ques  petites  contractions  au  niveau  du  triceps  de  la  caisse,  mais 
l'excitabilité  électrique  est  considérablement  diminuée  et  il  faut  u 
courant  intense  (qui  n'a  pas  été  évalué  avec  le  chariot  de  Dubois 
Raymond),  pour  amener  cette  contraction.  Elle  a  complètement  dis* 
paru  à  la  cuisse  droite  et  aux  mollets. 

L'électrisation  galvanique  avec  un  courant  de  25  milliampères  oe 
détermine  aucune  contracture  à  la  fermeture  comme  à  l'ouverinre 
du  courant.  Lorsqu'on  examine  les  mouvements  des  membres  sapé- 
rieurs,  on  constate  que  le  malade  ne  peut  élever  le  bras  qa*avec  la 
plus  grande  difficulté  et  qu'il  ne  peut  le  porter  en  abduction. 

Le  mouvement  d'extension  du  membre  supérieur  se  fait  en  trois 
temps  :  1^  extension  du  bras,  on  voit  le  deltoïde  se  durcir  en  même 
temps  que  les  pectoraux  et  les  muscles  de  l'épaule;  2«  flexion  de 
l'avant-bras  ;  3*  extension  de  la  main  sur  l'avant-bras.  An  membre 
supérieur  gauche,  ces  phénomènes  se  produisent  en  sens  inverse  : 
c'est  la  main  qui  s'étend  la  première  sur  l'avant-bras. 

Abolition  des  réflexes  du  coude  et  des  fléchisseurs.  La  force  est 
considérablement  diminuée  surtout  à  droite  :  le  malade  ne  peut  son- 
tenir  un  objet  même  d'un  poids  minime,  et  pour  porter  un  verre  à 
sa  bouche,  il  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux  mains,  d'agir  avec 
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leoieur  et  de  pvendjre  k«  plos^  gcandes  préoantionB;  parfoLi».!!  eit 
forcé  de  prendre  un  point  d'appui  sur  le  coude. 

Si  Ton  paue  à  l'examen  des  mouvements  du  tronc,  on  constate 
d'abord  la  difficulté  qa'éprowre  Tenfant  à  se  tenir  s<ir  son  séant.  Si, 
après  l'aToir  fait  pencher  en  «rant,  on  le  fait  se  redresser,  on  voit 
qu'il  commence  par  rejeter  sa  tête  en  arrière  pour  diminuer  d'autant 
le  poids  à  soulever,  puis  par  des  mouvements  de  latéralité  et  des 
efforts  successifs,  il  arrive  à  prendre  la  position  fixée. 

De  même  pour  se  pencher  en  avant,  lorsqu'il  est  appuyé  sur  une 
chaise,  l'enfant  se  laisse  d'abord  entraîner  par  le  poids  de  sa  tête  et 
ce  n'est  qu'avec  peine  qu'il  parvient  à  détacher  son  corps  du  siège 
qu'il  occupe. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses  modes. 

n  n'7  a  pas  de  troubles  vaso-moteurs;  c*esttoutau  plus  sil'on  constate, 
lorsque  l'enfant  tient  les  jambes  pendantes,  un  état  asphjxique  des 
genoux  qui  disparaît  par  la  pression  :  celle-ci  permet  alors  de  cons- 
tater une  lenteur  exagérée  de  la  circulation. 

Pas  de  troubles  viscéraux.  Cependant,  il  existe  de  l'incontinence 
d'urine  depuis  plusieurs  années.  L'enfant  ne  sent  pas  le  besoin  d'u- 
riner on  bien  il  ne  peut  retenir  son  urine  que  durant  un  temps  très 
court. 

Contrairement  à  la  remarque  de  Duchenne,  de  BoulognCi  notre 
petit  malade  est  très  intelligent  :  il  lit  et  compte  très  bien,  il  sait 
même  dessiner. 

Nous  avons  examiné,  au  mojen  '  de  l'emporte-pièce  de  Duchenne 
de  Boulogne,  les  muscles  jumeaux  du  c6té  gauche  et  triceps  fémoral 
dneêté  droit. 

Les  fibres  musculaires  sont  pâles  et  de  dimensions  un  peu  moin- 
dres qu'à  l'état  normal  quant  à  leur  largeur. 

Leur  striation  transversale  existe  :  eUe  ne  nous  a  pas  semblé  plus 
fine  que  d'habitude,  mais  elle  est  très  difficile  k  vdr  :  elle  est  comme 
effacée,  fruste  en  certains  points.  En  d'autres  endroits,  elle  nous  a 
semblé  manquer  totalement  et  la  fibre  musculaire  était  alors  repré- 
sentée par  une  masse  d'apparence  hyaline  et  pftle.  En  aucun  point, 
il  n'y  avait  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Sur  quelques 
flbres,  la  striation  longitudinale  était  très  apparente.  L'altération 
principale  se  voit  au  niveau  du  tissu  eonjonctif  interposé  aux  fais- 
ceaux primitifs.  Ce  tissu  est  considérablement  épaissi  et  rempli  de 
Tésicules  graisseuses.  11  tasse  pour  ainsi  dire  les  fibres  musculaires 
les  unes  contre  les  autres.  C'est  une  véritable  sdéro-lipomatose. 

Obs.  IL  —  Henri  D...,  âgé  de  10  ans,  frère  du  précédent. 

Cette  observation  présentant  avec  la  précédente  les  plus  grandes 
analogies,  nous  n'en  donnerons  que  les  traits  les  plus  saillants.  L*en- 
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ÊLDt  n'ft  jamais  été  m^ade.  6oHuna  bar  frère  alaé  11  a  mirclié  tard 
et  comme  lui  il  a  en  là  rougeola  on  IS84,  étant  déjft  att«iDt  de  » 
paraJTsiQ  pseudo-hypcrtrophique.  A.  l'âge  de  Bix  ans,  survint  de  la 
foibleBBC  des  jambes  qui  commençaieut  à  ftéchjr  :  il  marohait  alors 
plus  difficilement  et  tombait  Bourent.  Il  avait,  dit  le  frère,  la  marche 
do  mfu^nigaon-  Quelques  mois  après  snmat  l'eDael)ure,|Uiis  l'Iijrper 
tropbié  des  moUâts.  Bepuis  pràs  d'an  ap,  le  malade  ^nt  à  peine 
monter  ua  escalier,  c'est  depniB  aix  Qa  huit  mois  <]Be  bob  aoUete 
ne  grossiswpt  plus. 


aiiài, 
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Mat  actuel.  —  Scoliose  donaïe  latérale  chK>He  avec  eosrbnre  de 
eom]»ensfttioQ  dorso-lomïaire. 

Bns«Nure  lombaire  asaez  maniaée.  Lo  malEule  rejette  es  arri^ 
îft  partie  mipérieure  du  tronc. 

Le  condyle  mterne  des  fémurs  est  fort  développé  :  lonqae  eti 
eoadgrks  se  touchent,  les  malléoles  Internes  sont  séparées  par  un 
hiterralle  de  8  centimètres. 

Les  tibîas  sont  très  légèrement  incurvés  en  parenthèse. 

Le  ventre  est  proéminent,  mais  ce  n'est  pas  à  proprement  parier 
k  vei^e  en  gourde  du  rachitisme  et  cette  saillie  de  l'abdomea  sem- 
ble devoir'  être  impntée  à  l'ensetlnre. 
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Les  dents  sont  mal  venues.  l!ies  inefsiTes  médianes  supftrfenrts 
sont  longues  et  larges,  tandis  que  les  incisives  latérales  sont  atro- 
phiées et  naines.  A  gauche,  on  trouve  des  incisives  en  forme  de  scie. 
Les  canines  sont  atrophiées.  A  la  mâchoire  inférieure,  les  dents 
soot  petites  et  mal  plantées. 

Lorsque  Tenfant  marche,  il  avance  en  se  dandinant;  les  jambes 
écartées  et  un  peu  en  fauchant.  Il  se  tient  bien  debout,  mais  chan- 
celle facilement  ;  il  tombe  as3es  fréquemmeut. 

Les  mollets  sont  très  développés,  26  centimètres  de  circonférence  : 
ce  sont,  d'ailleurs,  les  seuls  muscles  hypertrophiés. 

Le  triceps  de  la  cuisse  gauche  parait  normal  :  le  droit  est  légère- 
ment atrophié  sans. qu'il  7  ait  eu  de  période  antérieure  d'hypertro- 
phie, au  dire  des  parents. 

Les  muscles  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  sont  peu  déve- 
loppés, mais  ils  semblent  peu  atrophiés.  Cependanti  la  force  est 
considérablement  diminuée  aux  membres  supérieurs,  le  malade  ne 
serre  la  main  qu'on  lai  présente  que  très  faibleme^nt.  Si  on  lui  fait 
porter  un  objet,  même  d'un  poids  peu  considérable,  il  est  obligé  d'é- 
tendre son  bras  tout  d'une  pièce  :  ce  sont  alors  les  muscles  de  Té- 
paule  qui  fonctionnent  et  le  malade  ne  peut,  par  la  flexion  de  Tavant- 
bras,  rapprocher  Tobjet  du  tronc,  surtout  lorsqu'il  le  ti^nt  de  la 
maiD  gauche* 

Tous  ces  muscles,  aussi  bien  ceux  des  membres  supérieurs  que 
ceax  des  membres  inférieurs,  réagissent  à  peine  par  TélectrisatiQn 
t&radique.  Leur  excitabilité  est  notablement  diminuée.  11  y  a  une 
sorte  d'hyperesthésie  par  les  courants  faradiques  et  Texploration 
parles  courants  galvaniques  n'a  pu  être  tentée,  l'enfant  refu/sant  de 
se  prêter  à  tout  examen  de  ce  genre. 

La contractilité  musculaire  des  cuisses  est  suHout affaiblie  adroite. 
Le  réflexe  patellaire  a  disparu.  Le  réflexe  du  coude  est  également 
aboli.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  P^s  de 
troubles  viscéraux.  Enfant  vif,  intelligent,  mais  paresseux. 

Depuis,  quelques  mois,  la  faiblesse  des  jambes  a  encore  augmenté. 
Pour  descendre  l'escalier,  il  étend  la  jambe  <^auche  sur  la  cuisse  et 
il  descend,  le  membre  ^insi  fixé  dans  l'extension  :  U  n'exécu|;e  aucun 
monvement  de  flexion  du  genou.  U  ne  se  sert  jamais  que  de  s^jàmjbe 
gauche,  faits  qui  s'expliquent  très  bien  par  Tatrophie  du  triceps 
surtout  prononcée  du  côté  droit.  De  même  pour  monter^  il  n'avance 
jamais  la  jambe  droite.  Il  appuie  la  main  snv  la  partie  inférieurB  de 
son  triceps  crural  gauche  et  cette  main  fait  ainsi  rofflce  d'une  san- 
gle, d'une  poulie  de  renvoi  qui  lui  permet  alors  de  franchir  les 
degrés. 
En  faisant  cette  commnnicftlioii  à  ta  Soeiété  diniiiite,  wmn»  avons 
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appris  que  notre  excellent  coUègae  Boardel  avait  observé  ces  en- 
fants en  1884  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Q-assicourt.  On  trou- 
vera dans  l'intéressant  mémoire  de  M.  Bourdel,  publié  dans  la  Revue 
mensuelle  des  maladies  de  Tenfanoe,  la  première  partie  de  ces  ob- 
servations. 


Récktrthes  sur  lé  mode  d'action  de  *la  colchicine  prise  i  dose 
thérapeutique  et  le  mécanisme  de  cette  action. 

Par  MM.  A.  Mâirbt  et  Combimaj^b  (1). 

Nos  expériences  ont  porté  sur  huit  hommes,  trois  chiens,  on 
chat. 

Nos  recherches  sur  les  animaiÂœ  ont  eu  pour  but  de  déterminer 
les  effets  thérapeutiques  de  la  colchicine  et  les  doses  nécessaires 
pour  les  produire.  Pour  cela,  connaissant  la  dose  toxique  de  cette 
substance,  nous  avons  administré  celle-ci  par  les  voies  gastrique  et 
sous-cutanée,  à  des  doses  moindres  et  progressivement  décroi- 
santes. 

Par  Vmgestion  stomacale^  à  la  dose  de  0  gr.  000476  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps,  on  note  :  affaissement,  diminution  de  la 
température  et  de  la  fréquence  de  la  respiration,  salivation,  poljurie, 
et  quinze  à  seize  heures  après,  diminution  au  contraire  de  la  diurèse 
et  diarrhée  jaune,  légèrement  sanguinolente,  avec  lambeaux  de  d» 
queuse,  pouvant  persister  cinq  à  six  jours. 

A  la  dose  de  0  gr.  00025  par  kilogramme,  à  part  un  peu  de  tris- 
tesse et  d'affaissement,  l'action  de  la  colchicine  se  limite  à  la  pro- 
duction de  selles  de  plus  en  plus  molles,  puis  diarrhéiques,  appa- 
raissant de  quinze  à  seize  heures  après  la  prise  et  pouvant  durer 
pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

A  0  gr.  00020  par  kilogramme  et  au-dessous  on  ne  constate  plus 
de  diarrhée,  mais  seulement  de  la  polyurie. 

Par  la  voie  stomacale,  les  effets  de  la  colchicine  administrée  à 
dose  thérapeutique  se  limitent  donc,  suivant  les  doses,  à  des  effets 
purgatifs  (0  gr.  00025  par  kilogramme),  ou  diurétiques  (0  gr,  OOQ20 
et  au-dessous)  ;  à  doses  plus  élevées,  superpurgation. 

Par  la  voie  hypodermique^  les  effets  sont  les  mêmes  que  précé- 
demment, seulement,  comme  pour  les  effets  toxiques,  la  quantité  de 
colchicine  injectée  doit  être  moindre  ;  la  dose  diurétique  est  de 
0  gr.  00016,  la  dose  purgative  de  0  gr.  00020.  A  0  gr.  00035  on 

(1)  Commaoioation  à  TAcAdémie  des  sciences. 
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obtient  déjà  des  phénomènes  de  superporgatîon  plus  marqués  qu'à 
la  dose  de  0  gr.  000476  par  ingestion  stomacale;  on  note  même, 
dans  ce  cas,  dès  vomissements  spumeux  et  sanguinolents.  Autre 
difiérence,  les  effets  purgatifs  se  produisent  plus  rapidement  par  la 
voie  sous-cutanée  que  par  la  voie  gastrique  ;  ils  apparaissent  six  à 
neuf  heures  après  Tinjection. 

Pour  nous  rendre  compte  du  mécanisme  de  l'action  thérapeutique 
de  la  colchicine,  nous  avons  injecté  à  nn  chat  0  gr,  00015  par  kilo- 
gramme, et  nous  l'avons  sacriflé  dès  Tapparitiodi  des  premiers  effets 
purgatifs.  Les  seules  lésions  trouvées  à  Vautopsie  ont  été  des  phéno- 
mènes irritatifs  localisés  au  tiers  supérieur  de  l'intestin  grêle,  et 
aux  reinSt  de  la  congestion  du  foie,  des  têtes  articulaires  et  de  la 
moeUe  osseuse.  C*est  donc  par  une  action  irritante  que  la  colchicine 
produit  ses  effets  thérapeutiques. 

Ces  premiers  points  étahlis,  nous  avons  administré  la  colchicine 
à  Yhomme  sain^en  commençant  par  des  doses  faibles  et  en  augmentant 
jusqu'à  la  purgation. 

A  la  dose  totale  de  0  gr.  002  à  0  gr.  003,  c'est-à-dire  de 
G  gr.  000035  à  0  gr.  000044  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  on 
constate  les  symptômes  suivants  :  légère  céphalalgie,  fatigue  mns- 
culairef  lourdeur  au  niveau  des  articulations,  douleurs  stomacales, 
gargouillement  intestinal,  pas  de  modifications  ou  bien  élévation 
légère  et  passagère  de  la  température  et  de  la  respiration  ;  pouls 
dans  les  prepiières  heures  plus  fréquent  et  plus  plein  ;  soif,  augmen- 
tée, mais  non  satisfaisante  ;  augmentation  de  la  quantité  des  urines 
(de  300  gr.  à  550  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures),  surtout  marquée 
dans  les  premières  heures,  diminution  de  la  densité  de  l'urine,  peu 
ou  pas  de  variations  dans  la  quantité  de  Turée,  légère  augmentation 
de  l'acide  urique,  mais  dans  des  proportions  trop  faibles  pour  être 
calculée. 

A  la  dose  de  0  gr.  005,  soit  |par  kilogramme  ^du  poids  du  corps  de 
0  gr.  00O07  à  000083,  suivant  les  individus,  apparaissent  en  outre, 
au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  des  selles  molles,  puis  diarrhéiques, 
quatorze  ou  quinze  heures  après  l'administration,  jaunes,  aqueuses, 
plus  ou  moins  fréquentes  (trois  à  douze)  ;  l'urine  est  diminuée,  l'urée 
reste  au  même  taux  et  l'acide  urique  est  augmenté  ;  pendant  deux 
ou  trois  jours,  l'excrétion  urinaire  reste  diminuée. 

Chez  l'homme  donc,  la  colchicine,  administrée  à  dose  thérapeu- 
tique, a  la  même  action  diurétique  ou  purgative  que  chez  les  ani- 
maux. Seulement  l'homme  est  plus  sensible  à  cette  action,  il  faut 
chez  lui  trois  fois  moins  environ  de  colchicine  pour  produire  les 
mêmes  effets.  La  dose  totale  de  0  gr.  005  a  toujours  suffi  pour  ame- 
ner une  purgation  ordinaire.  Mais  nos  recherches  sur  l'homme  sain 
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mettent  en  relief  deux  faits  intéressants  :  l'augmentation  de  l'acide 
urîque  et  la  lourdeur  au  niveau  des  articulations. 

Pour  préciser  l'influence  de  la  colchîcine  sur  l'excrétion  de  Tacide 
urique,  nous  avons,  chez  deux  individus  arthritiques,  en  dehors  de 
tout  accès,  receuilli  et  dosé  pendant  six  jours  consécutifs  l'urine 
rendue,  puis  nous  leur  avons  donné  une  dose  purgative  de  0  gr.  005 
de  colchicînc.  Nos  deux  observations  étant  concordantes^  nous  rap- 
portons seulement  l'une  d'elles,  en  ajoutant  que  nous  nWons  tenu 
compte  que  dé  l'acide  urique  dissous,  Tacide  urique  spontanément 
déposé  ayant  été  augmenté  d'une  façon  très  apparente. 

]Par  Urée  Aolde  «riqua 

24  heures.        Eau.       Densité,      pour  100     totale       pour  100       total. 

Avant  la  prise.    1500         1020  13  19,5         0gr,0686       1,029 

Après  la  prise .     1200         1024  11,3        13,6         0gr,134         1,608 

Quant  à  la  lourdeur  an  niveau  des  articulations  et  des  membres, 
elle  nous  parait  s'expliquer  par  les  phénomènes  congestifs  constatés 
chez  les  animaux  du  côté  de  la  moelle  osseuse  et  des  surfaces  arti- 
culaires. 

'  En  résumé,  à  dose  thérapeutique  :  1*  la  colchîcine  agit,  suivant  la 
dose,  soit  comme  diurétique,  soit  comme  purgatif,  et  cela  par  suite 
d'une  action  congestive  et  irritatlve  sur  les  reins  et  le  tube  digestif. 

2*  Les  effets  thérapeutiques  sont  les  jnémes,  que  Ton  introduire 
cette  substance  par  la  voie  sous-cutanée  ou  la  voie  stomacale  ;  mais 
les  effets  sont  plus  rapides  par  la  première  et  la  dose  nécessaire 
pour  les  produire  doit  être  moindre.  L'homme  est  trois  fois  pins 
sensible  que  le  chien  et  le  chat  à  l'action  de  la  colchîcine  :  on  peat 
fixer  chez  lui  à  2  milligr.  ou  3  milligr.  la  dose  totale  pour  amener  la 
diurèse,  et  à  5  milligr.  la  dose  purgative. 

3*  La  colchîcine  augmente  l'excrétion  de  l'acide  nrique,  et  produit 
du  côté  des  surfaces  articulaires  et  de  la  moelle  osseuse  des  conges- 
tions donnant  lieu  à  deux  ordres  d'effets  Intéressants  à  rapprocher 
des  effets  purgatifs,  pour  rendre  compte  du  mécanisme  de  l'action  de 
cette  substance  dans  certaines  maladies,  la  goutte  en  partientier. 
Elle  diminue  la  quantité  d'acide  urique  contenue  dans  le  sang  et 
produit  une  irritation  substitutive  au  niveau  des  surfaces  articu- 
laires ;  mais  son  accumulation  dans  l'économie  et  sa  grande  toxicité 
doivent  rendre  prudent  dans  son  emploi. 
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ApADftMIC  lift  «iiOKOlllC 

.   Sëancedu  Ô  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  '  coR&BSFONDAKCB  comprciid  :  1"*  uqe  lettre  de  M.  R.  L^iidet, 
ajinoDçant  à  TAcadémie  la  mort  de  son  père.  M-  Leudet  (de  Bouan), 
sisaocié  ùatioDaU  3°  Une  lettre  de  MM..  Biban  et  d'Arsonyal,  qm  ne 
portent  candidats  à  la  place  vacanto  daaâ  la  aectton  de  pbjrsiqtie  6t 
de  oidmie;3^  des  lettres  de^MM.  Maase,  profitsseBr  à  la  Faonlté  de 
médecine  de  Bordeaux,  et  Widal>  direetenr  da  lenrios  de  sanié  |da 
Id"  corps  d'armée,  à  Alger,  qiit  se  portent  daudidata  au  titre  de  côt- 
respondant  national  ;  4?  une  lettre  de  M.  le  D'  Pîeot,  profeaseur  à  la 
Paenlté  de  médecine  de  Bordeaox,  qui  remercie  TAcadâmid  de  ra- 
voir sommé  correspondant» 

Dt)  QBOLâRA  GHJBZ  LBS  PRiCMsa  oRossBSv  -^  M»  Charpentier  fait  Un 
rapport  socle  travail  lu  au  mois  d'octobre  dernier  par.M.  le  D' Qoeî- 
rel,  de  Marseille.  M.  Charpentier  insiste  principalement  bbp  noe 
g^Te  qaestion  sonleyéé  par  M.  Queirel,  celle  de  l'^Yortement  .èi  de 
la  mort  du  fœtus,  que  Ton  rencontre  si  souvent  danâ  le  6aa  de  mala- 
die infcctiease  de  la  môre. 

M,  Rûchard  présente,  de  la  part  de  M.  le  D^  Sollaad,  la  relation 
d*cin  caa  de  guénson  radicale  de  phthisie  pulmonaire  .^oâré^  à  la 
suite  d'un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  sulfureuse.' 

M*  Xr«  l^bbé  dépose  sur  le  bureau  un  travail  Haanasorit  sur  Télé- 
phjuitiasis  à»»  AraHea  par  M.  le  D'.B.-i#.  Betaoeèa  (coann.  :  MM&Po- 
laîHon,  Sée,  L.  Labbé,  rappoiitiur). 

Sur  la  juoulation  dr  la  fibvrs  typhoidb.  -*-  M,  Dni^ûrdm- 
Beatnnetz  fait  un  rapport  sur  un  travail  la  au  mois  d'aoAt'deroiei^»  à 
rAoa;démie,  par  M.  Pécholier,  de  Montpellier,  sur  la  jugulaiion  de 
la  fiôvre  tjpho'ide  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  bainsr  tiôdes  ;  sais 
dire^  comme  Foi^et^  que  la  statistique  est  une  bonne  fille  qm  se 
donne  bssl  premier  venu,  M»  BMiumetz  ne  croit  pas  que  la;  atatiatîqtie 
puisse  être  appliquée  ans  i^aultats  obtenu»  dans  le  traitement  dea 
makcdiiis  iafenUMacs.  Jusqu'à  présent  M«  Beauneta  reale  jiaMînn 
de  la  médication  des  symptômes  et  rejette  absolument  toute  indéwfeL- 
iioQ  $jstéma4iqueu 

Api^  avoir  énuméré  les  divers  traitements  employés  réeeuiment 
contre  la  fièvre  typhoïde,  il  fait  la. critique  du  tmvail  de  M.  PéchO- 
Uet  an  repveiiaQt  ses  obsenratloDs.  Il  ne  caroit  pas  que  noua  sc()rons 
en  pcéseSice  d'uA  traitement  ahortif  de  la  fièvre  typhoïde^  et  il  cffaînt 
bien  qu'une  épidémie,  de  fièvre  typhoïde  véritable  ne  vienne  apporter 
à  H.  Péeholier  de  cirndllee  désîUuaions»' 

Lx^  MtcROBBa  RR  LA  sRPTicrâiia.  -->  M.  Doyen  a  examiné^  depois 
six  ans,  «n  gisaod  uombrt  de  oaa  de  suppuratient  diverse»  ebOO  oea 
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de  septioémie  et  pyohémie  edirargicales,  dont  il  a  étudié  le  pus  an 
point  de  vue  de  la  recherche  des  microbes.  (Com.  MM.  BanTier, 
Lannelongue,  Cornil,  rapporteur.) 

Du  suRBONAOB.  —  M.  Logneau  montre  les  f&chenx  effets  du  sur- 
menage intellectuel,  d'après  les  renseignements  fournis  par  les 
tableaux  de  recensement.  Un  auteur  a  pu  dire  que  Técole  était  le 
vestibule  de  Fasile,  ce  qui  est  au  moins  exagéré. 

U  importe  de  tenir  compte  des  besoins  de  l'organisme  humain.  Les 
lycées  d'internés  sonide  grandes  casernes  où  les  j  eunes  gens  s'étiolent. 
Par  suite  de  notre  mode  d'instruction,  les  connaissances  acquises 
Éont  plus  facilement  utilisables,  mais  c'est  au  grand  détriment  de  la 
santé.  M.  Lagneàu  parle  surtout  des  nécessités  de  renseignement 
supérieur  et  des  fatigues  exigées  par  la  préparation  des  examens 
d'entrée  dans  les  écoles  du  gouvernement,  en  particulier  à  l'école 
polytechnique.  Il  demande  que  les  récréations  et  les  exercices  physi- 
ques soient  distribués  beaucoup  plus  largement. 

M.  Ih^urcUn^Beaumetz  veut  profiter  de  l'intéressante  eommuni- 
cation  de  M*  Lagneau  pour  appeler  l'attention  sur  le  surmenage 
dans  les  écoles  primaires  de  jeunes  flUes.  Chacun  des  cinq  jours  de 
classe  de  la  semaine  est  très  surchargé  ;  il  y  a  en  plus,  le  jeudi,  des 
cours  de  coupe  et  d'assemblage,  et  le  dimanche  même,  la  VQie  vient 
de  créer  des  représentations  théâtrales  pour  les  enfants  des  écoles. 

Le  nombre  des  jeunes  illles  qui  se  destinent  à  Tinstraction  pri- 
maire est  de  plus  en  plus  considérable.  Aa  commencement  de 
l'année  1887,  d'après  le  rapport  de  M.  Berthelot,  12.541  jeunes  filles 
réclamaient  le  titre  d'institutrices;  le  nombre  deâ  candidats  hommes 
n'est  que  de  6.000;  c'est  que  les  carrières  ouvertes  aux  hommes 
sont  beaucoup  plus  variées.  A  Paris,  un  grand  nombre  de  jeunes 
filles,  2.000  sur  5.000,  après  avoir  obtenu  lé  brevet  élémentaire,  ne 
peuvent  obtenir  le  brevet  supérieur.  Ces  déceptions  sont  la  source 
d'une  foule  d'accidents  nerveux.  M.  Dujardin-Beaumets  appelle 
également  l'attention  sur  l'avenir  réservé  à  ces  jeanes  filles  sorties 
de  leurmUien  naturel,  dans  une  ville  où  les  séductions  de  la  ga- 
lanterie sont  si  grandes. 

Af.  Javal  demande  qu'il  y  ait  sur  ce  si^^^  ^°^  discussion  suivie  de 
conclusions  qui  seraient  adoptées  par  l'Académie.  Il  demande  donc 
la  nomination  d'une  commission. 

JV.  Larrey  appuie  la  demande  de  M.  Javal  ;  il  croit  que  le  ministre 
actuel  de  l'instruction  publique,  qui  appartient  à  l'Académie,  appor- 
terait à  ces  conclusions  une  attention  spéciale. 

M.  le  prisidênif  sur  la  demande  de  M.  Beaumets,  annonce  qall 
'  sera  nommé  dans  la  prochaine  séance  une  commission  chargée  de 
fomuler  dés  propositions.— La  séance  est  levée  à  5  heures. 
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FAOULTÊ  DE  MtDBCIHE  DE  MIIIS 

Tableau  des  actes  do  14  an  19  mars  1887. 

Lundi  14.  —  2«  examen,  doctorat  (2*  partie]  :  MM.  Ghareot,  Remy, 
Gh.  Richet.  —  Sa  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Lanne- 
loofue,  Redas,  Kirmisson.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Potain,  Damaschino,  Rendu. 

Mardi  15.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Broaardel,  Troisier, 
Debove.  -*  5*  examen,  doctorat  {!*•  partie),  Charité  (1**  série)  : 
MM.  Bail,  Doplay,  Ribemont^DessaigneB*  -—  5*  examen,  doctorat 
(P«  partie).  Charité  (»  série)  :  MM.  Panas,  Pinard.  Bonilly.  — 
5«  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Charité  (3*  série)  :  MM.  Le  Fort, 
Tamier,  Richelot 

Mercredi  16.  —  2*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Hayem, 
Remy,  Segond.  —  5^  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Guyon,  Reclus,  Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Foumier,  Damaschino,  Straus. 

Jeudi  17.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  :  MM.  Duplay, 
Tarnier,  Peyrot.  —  3«  examen,  doctorat  (2»  partie)  :  MM.  Grancher, 
Troisier,  Hallopeau. 

VendredilS.  — 3* examen,  doctorat,  oral  (l»  partie)  :  MM.  Guyon, 
Reclus,  Terrillon.  —  5*  examen,  doctorat  (1»  partie).  Charité  : 
MM.  Trélat^  Lannelqngue,  Budin.  —  5e  examen,  doctorat (2^  partie), 
Charité  :  MM.  Potain,  Damaschino,  Landouzy. 

Samedi  19.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Hanoi. 
—  5*  examen,  doctorat  (l'«  partie),  Hôtel-Dieu  (V  série)  :  MM.  P»« 
nas,  Duplay,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (l**  pa#« 
tie),  Hôtel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Le  Fort,  Pinard,  Campenon.  — 
5* examen,  doctorat  (2^  partie),  Hôtel-Dieu:  MM.  Peter,  Corap, 
Hutinel. 


■OUVBLLBt 

Faculté  db  MéDfcciNB  de  Paxis.  —  Rétablissement  du  droit  des  InS' 
crtptions.  —  A  partir  du  1*'  avril  4887,  les  étadiants  iascrits  dans  les 
Facultés  et  dans  les  Ecoles  d'enseignement  supérieur  de  TEtat,  seront 
soumis  à  un  droit  d*in^cription  de  30  francs  par  trimestre.  Sont  dispen- 
sés de  ce  droit,  les  boursiers  ;  peuvent,  en  outre,  en  être  dispensés,  un 
dixième  des  étudiants  astreints  au  droit  d'inscription.  Les  étudiants  ins- 
crits dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  de  médecine  et  les  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  peuvent ,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits,  se 
fkire  inscrire  dans  les  Facultés  des  Sciences.  Un  décret  rendu  en  la  forme 
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de  règlement  d^adtaÎDi^traiioa  pubit<^ue,  apfès  «ris  du  Conseil  supérieur 
de  rinslruction  publique,  déterminera  les  formes  suivant  lesquelles  les 
dispenses  du  droit  d'inscription  seront  accordées.  Le  même  règlement 
fixera  les  dates  des  versements  des  droits  de  bibliothèque,  de  travaux 
pratiques  et  d^inscri^^ion,  —  A  partir  du  l***  avril  1887,  le^  inscription*  du 
troisième  trimestre  de  Tannée  scolaire  1886-87  ne  peuvent  être  prise» 
dans  aucune  faculté  ou  Ecole  d^enseignement  supérieur  avant  une  date 
qui  sera  fixée  plus  tard.  —  Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  sVst 
réuni  vendredi  sous  la  présidence  de  M.  Gréard,  et,  procédant  en  ce  qui 
'le  concerne  à  la  prés^entation  *  des  candidats  k  la  place  de  do>en  de  la 
FéoUllÉ  d«  médedae;  en  remplacemeai  de  M.  Béciard,  a  j^frésentê  égate- 
wmnetÈ  psemièfE'  ligne,  par  15  voix  sur  16  votaaYs.  M.'leprofeoseQr 
.BroiitKéai».  et  tn  Mcqiide  ligne  M.  1b  professeur  Jaccond.  Dans,  cette 
n^e.sâaxK^  le  Cooseil  a  é«)is  aussi  le  voeu  kjue  i!Bcole  aupéneaoe  de 
pharmacie  de  Paris  soit  représentée  au  sein  du  Conseil;  n'oa  plus  seule-^ 
ment  pfir  son  directeur  et  un  délégué,  mais  par  son  directeur  et  deux 
délégués. 

FaciiltÉ  ds  méd&cine  PB  MQNTPCtUAR.  «-^'Far  ^urrêté  en. date  du  17  té* 
vrier  1887,  M.  le  Ministre  de  Tlnstructiop  publii^ue  et  des  Beâux-Art^  a 
déclaré  vacante  la  Chaire  d'Anatomie  pathologic^uç  et  d'Histologie  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Un  délai  de  vingt  jours,   à  dater  de   la  publication  de  cet  arrêté,  est 

accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres, 

.  .      .  • 

ConP$  OB  SANTÉ.  MiLiTAlp^.  •»  Le  ministre  de  la  guerre  f  déciçié,  le 
9  février  1887,  sur  la  proposition  de  La  section  technique  du  service  de 
santé,^qûe  le' prix  annuel  de  médecine,  institue  par  la  décIsioQ  ministé- 
rielle du  5  juin  1883,  sera  partagé,  à  la  suite  du  concours  de  1886,  entre 
M.  Coustan  (Camltle-César-Clément-Âdolphe),  médecin-major  de  l'«  classe 
au  122*  régiment  d'infatiterile,  et  M.  Dnponchel  (Emile),  médecin  -major 

éa 2*  classe  au  19*  régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

» 

Cours  d*uroLo6ie.  --*  Le  D^  H.  Picard  commencera  ce  cours  le  lundi 
i4  mars  à  5  heures,  18,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendre- 
dis suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprendra  six  ou  sept  leçons. 

Un  nouveau  journal. — Nous  jt^cveroQs  les  premiers  numéros  d*un  nou- 
veau journal  de  médecine  bi-hebdomadaire,  le  Bulletin  médical^  dirigé  par 
le  D^  Prengueber,,  chirurgien  des  hôpitaux.  Nou3  souhaitons  la  bienvenue 
à  ce  nouveau  confrère. 


•    Le  PvopHéiair€~Gérant  :  D'  E;  BorriNTUtî. 


Plirkv-**  A.  PaïucMY.  jruprimecr  d«  la  Faculté  de  méiiecme,  A.  Davt,  succeuJMIr 

&2«  rue  Madame  et  ru«  Coi^oetlle»  3. 
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SOUUAIRE 

^rknx  orlginfttt*  :  IVàltémetil  fle  '  là  diplitWriô,  par  \é  TT  t.  JuMbfl .    - 
•6«n««  d«  9  mars  tt87>    ^    V«riâlé0  s  Les  âémimiaqiits  lUnê  l*arl.  -^  Zl«ti- 

Ttll0flk 


Traitement  de  la  diphthérie  - 

par  ie  î)' lu  JuMON.         ►. 

Le  Caractère  êmlûétiîtiletit  contagieux  de  là  dîpkfiérîe  et  fes  coh- 
fialffsa&eôd  nouvellemeût  acquises  sur  Texistence  des  germes  infec- 
tletlt  ont  guidé  dô  boWè  heure  la  thérapeutique  de  la  diphthérie.  La 
nature  tîilerobîenne  de  la  maladie  étant  soupçonnée,  on  se  préoccupa 
de  rechercher  ï'exlsietièô  dé  èè§  germes,  sitôt  que  le  perfectionne- 
ment des  tnéthodes  d'eXâtoeid  eut  permis  d'espérer  quelque  résultat. 
LedfiOtns  de  LabOulbèpe,  de 'Rgrî,  de  Sanné,  dé  Letzerich  et  d^autres 
sont  aesôcléâ  &  l^hlstoifé  de  ces  pfethlêres  recherches,  qui  restèrent 
infructueuses  quant  à  là  détermination  .du  germe  spéciâque.  iClehs 
décriait  des  mierococôUd  daiis  le  pharji^nx  et  des  b&tonnnets  dans  les 
fausses  metnbrane*  laryngées;  ces  deux  formes  de  microbes  ont  été 
trouiréeâ  dans  le  sang  et  lèg  organes  des  sujets'  morts  de  diphthérie. 
Lœffler,  assistant  de  Koch,  soumit  ces  organismes  aul  procèdes  de 
feulture  et  chercha  à  lôâ  liîoculer.  Les  bâtonnets  seuls  fournirent  un 
résultat  positif  et  les  kpinâ,  les  poiiles,  les  singes  inoculés  sont  morts 
dé  diphthérie japrés  àVôlf  été  atteints  de  lésions  diphthérîques  locales 
«ur  lé  point  d'ifloculâtîoÊi.  Cependant  Lœffler  réserve  encore  son  opi- 
tiloû  et  eonclut  (}iie  l*âdtlon  pathogène  du  bâtonnet  n*èst  pas  encore 
Étrietement  prouvée,  pârde  qu'on  trouve  des  bâtonnets  identiques, 
même  sous  le  rapport  des  propriétés  physiologiques,  dans  la  bouche 
ded  eûfatits  sains.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  recherches,  Inexistence  du 
^rme  Spécifique  paraft  suffisamment  démontrée,  au  point  de  vue  cli- 
nique, par  la  contagiosité,  rinôcûlabilité  et  la  période  d'incubation, 
pour  qu'on  ait  tetlté  de  difîgéf  contre  la  diphthérie  toutes  les  reâ- 
iourcefl  de  la  théra^feuti^ué  désinfectante.  Les  premiers  essais  dut 
été  qoelqtre  peu  etiCoUi^geàîlts,  et  les  inmiccés  inhérents  &  toute 
méthode  thérapeutique  hé  doîrent  pad  faire  renoncer  k  l^espoîr  d^ffl»- 

rtf er  à  due  solution  par  cette  voie .    * 
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Le  traitement  en  D' Delthil  par  Tévaporation  d'an  mélange  d'es- 
sence de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz  a  été  expérimenté  à 
Fétranger  sons  une  forme  plus  on  moins  modifiée.  Schenker  (de 
Aarau),  à  l'exemple  de  Tauteur  cité,  a  employé  les  famigations 
d'essence  de  térébenthine,  mais  en  mélangeant  ceUe-ci  à  da  benjoin 
et  à  de  l'huile  de  cajeput  pour  atténuer  les  effets  irritants  de  Tessence. 
A  rintérieur,  il  a  prescrit  jusqu'à  10  grammes,  d'essence  à  prendre 
dans  du  lait  ou  de  l'eau  sucrée  ;  enfin  il  a  fait  faire  des  pulvérisations 
avec  ce  même  médicament.  Dans  une  série  de  trente-six  cas,  il 
obtint  trente  et  une  guérisons  ;  de  plus,  quatre  trachéotomies  forent 
faites  avec  succès,  ce  qui  est  à  peu  près  le  résultat  obtenu  par  Del- 
thil et  communiqué  par  lui  au  Congrès  de  ^Nancy  {France  médicale, 
n»  97,  1886). 

Eug.  Pirkler  (de  Buda-Pest),  après  s'être  servi  pendant  longtemps 
de  badigeonnages  avec  une  solution  glycérique  d'acide  phénique  au 
dixième  dont  il  n'avait  pas  tardé  à  reconnaître  les  inconvénients, 
s'est  adressé  avec  plus  de  succès  au  permanganate  de  potasse.  Il  se 
sert  d'une  solution  aux  deux  centièmes  et  fait  faire  un  ou  deux  badi- 
geonnages par  jour,  suivant  le  cas.  Lorsque  l'âge  des  enfants  le  per- 
met, il  ajoute  au  traitement  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  et 
à  l'eau  de  chaux  coupée  de  moitié  d'eau,  en  ayant  soin  de  conserver 
la  solution  dans  la  glace.  Les  seize  cas  que  ce  médecin  traita  par 
cette  méthode  furent  terminés  par  la  guérison,  et  dans  un  cas  les 
fausses  membranes  avaient  envahi  le  larynx. 

Le  D'  Osiecki  a  eu  à  se  louer  de  badigeonnages  faits  avec  un  mé- 
lange de  ratanhia  (10  grammes),  de  benjoin  (5  grammes)  et  d'aloès 
(3  grammes),  en  même  temps  qu'il  fait  des  insuffiations  avec  une 
poudre  composée  de  tannin,  de  soufre  et  de  chlorate  de  potasse. 

Le  traitement  de  M.  Renou  est  une  /application  de  la  méthode 
antiseptique,  avec  cette  modification  importante  toutefois  que  les  sub- 
stances désinfectantes  sont  vaporisées  au  lieu  d'être  pulvérisées  par 
le  spray,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  Plusieurs  praticiens 
n'ont  eu  qu*à  se  louer  do  la  modification  apportée  par  M.  Benou  qui 
procède  de  la  manière  suivante.  Le  malado  est  placé  dans  une 
chambre  suffisamment  aérée,  de  dimensions  ordinaires,  où  la  tempé- 
rature est  maintenue  à  20  ou  22^  On  entretient  alors  dans  une  ébol- 
lition  constante  l'eau  d'un  récipient  dans  laquelle  on  verse  toutes  les 
trois  heures  une  cuillerée  à  soupe  d'une  solution  alcoolique  d'aoide 
phénique,  d'acide  salicylique  et  d'acide  benzolque,  de  telle  sorte 
qu'en  vingt-quatre  heures  on  vaporise  40  grammes  d'acide  phénique, 
8  grammes  d'acide  salicylique  et  16  grammes  d'acide  benzoïqne.  Ces 
proportions  peuvent  être  augmentées  suivant  les  dimensions  de  la 
chambre,  Tàge  du  malade  et  l'intensité  de  la  maladie.  On  s'abstient, 


LA  FRANGE  MËDIGALB.  347 

I 

pendant  ce  traitement,  de  toute  application  locale  quelconque  sur  le 
pharynx,  mais  on  ne  néglige  pas  le  traitement  général  et  on  met  à 
contribution  toutes  les  ressources  de  la  médication  sthénique.  Pour 
retirer  le  maximum  d'effet  des  vaporisations  antiseptiques,  il  est 
nécessaire  de  maintenir  la  température  à  une  certaine  élévation, 
parce  qu'on  augmente  de  cette  manière  la  capacité  hygrométrique  de 
Tair.  Jusqu'à  présent  les  résultats  de  cette  méthode  ont  été  satisfai- 
sants; ce  sont  oeux  que  M.  Delthil  a  lui-môme  obtenus  par  les  fumi- 
gations de  goudron  et  de  térébenthine.  Mais  on  conviendra  que  les 
vaporisations  antiseptiques  de  M.  Benou  sont  bien  plus  facilement 
supportées.  L'intoxication  par  Tacide  phénique  pourrait  être  redoutée, 
on  devra  alors  suspendre  les  vaporisations  ou  diminuer  la  propor- 
tion de  cette  acide  dans  le  liquide  à  vaporiser. 

M.  Boulet  (de  Romorantin]  préfère  combattre  le  mal  dans  ses 
manifestations  locales  sur  lesquelles  il  porte  Tagent  antiseptique. 
Des  badigeonnages  sont  faits  sur  les  parties  recouvertes  de  fausses 
membranes  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  alcoolique  concen- 
trée  de  camphre  et  d'acide  phénique.  Le  pinceau  doit  être  appliqué 
plusieurs  fois  de  suite  et  assez  fortement  pour  arracher  les  fausses 
membranes  ;  on  doit  en  outre  exprimer  le  pinceau  afin  que  des  gouttes 
ne  tombent  pas  dans  le  larynx,  car  il  en  résulterait  des  cautérisations 
douloureuses.  Les  badigeonnages  sont  faits  deux  fois  par  jour  et  dans 
l'intervalle  on  pratique  une  sorte  de  lavage  du  pharynx  avec  une 
solution  phéniquée  au  centième.  Cette  méthode,  qui  parait  avoir 
donné  jusqu'à  présent  d'excellents  résultats,  est  passible  de  deux  re- 
proches. L'application  du  pinceau,  qui  doit  atteindre  des  surfaces  sai- 
gnantes, provoque  une  douleur  si  vive  que  celle-ci  serait  dans  bien 
des  cas  un  obstacle  absolu  à  l'emploi  de  cette  méthode;  enfin^  le 
liquide  caustique  à  cette  concentration  détermine  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  de  la  muqueuse  laryngée  au  point  que  la  déglutition 
se  trouve  considérablement  gênée. 

Paul  Hessc  a  renoncé  au  badigeonnage,  pour  employer  exclusive- 
ment les  inhalations  antiseptiques  dans  les  cas  où  la  diphthérie  n'existe 
pas  dans  le  larynx.  Il  fait  usage  d'une  solution  aqueuse  aux  deux  cen- 
tièmes de  parties  égales  de  brome  et  de  bromure  de  potassium.  On 
règle  les  inhalations  suivant  la  gravité  des  cas  et  le  degré  d'irritation 
causée  par  les  vapeurs  bromiques,  mais  on  ne  possède  aucune 
donnée  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

Cependant,  frappé  des  insuccès  du  traitement  local  dans  la  diphthé- 
rie confirmée,  on  a  pensé  non  "pas  combattre  le  mal  par  l'emploi 
interne  d'antiseptiques  généraux,  mais  le  prévenir  dans  le  cas  d'incu- 
bation, lorsque  des  enfants  sont  successivement  contagionnés  dans  la 
même  £amiUe.  En  d'autres  termes,  on  fait  de  la  thérapeutique  préven- 
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tive»  Lea  tentativea  faites  dans  cette  vai«  ne  parsûsaâBt  pa^-  ajrok 
donné  de  bons  réfiultata.  Le  soufra,  le  bxooie)  le  bicarbonate  de 
aaode  ont  été  précozuâéa  à^  l'intérieur  saaa  auccè6«  Rade  (d'Algérie) 
a  recommandé  un  gargarisme  à  Taeide  acétique  qui  pouvait  détruira 
lea  germ^a  aur  place*  Letcericb,  Grabam  Brawn*  SaçMiiÀ  s'appu^ani 
SOT  dea  exgérleaeee  faitea  chez  lea  ajûmao^  a.^e  1^  \iem  dj^hthérw 
tiqoe^  eoni4dèrent  la  benzoate  de  soade  ooauœ  4s>^  à*\m  pouvoir 
gpéeifique  contre  ce  ^irus.  Brondel  (d'Aider),  q^  a  esaployé  eeremMa 
à  l'intôrieur  à  âoae^  de.  4  au  5  grammea  et  aoua  (orpa  <jie  pulvériai'-' 
tiona  d'une  solution  aru  dixième^  n'a^  ea  qu'à  ule^^  louer»  oar  U  M 
aurait  obtenu  dea  auecèa  conatanta  k  part  quel^ue^  eaf^  c<Nàkraîrea^ 
relation  à  dea  enfanta  atteints  déjà  de  croup  cooftroMi^  Pa^ui  e^  trajite* 
ment  on  proscrit,  comme  dans  celui  de  Renou^  toute^  mttuipulatyMI 
loeal^aur  le  pharynx.  M*  Dumas,  ehinu^en  da  Vh^pital  4a  Cette, 
n'a  retira  presque  aucun  avantage  du  benaoata  dk  a<M^  dana .  1% 
dipàthérie  oonfijpmée»  maie  il  penae  qu'on  pounsait  l'utUi^ar  eonuM 
priyeniit  U  «  aengé  d'ailleura  à  eatte  »édieatî(m.K4?antive%  DiM . 
ce  but  il  doaae  aux  ea£ant»  qui  sont  aoua  la  coup  d#  la  aoiitagîM  HM 
potk»  eompoié^die  ft  gouttea  da  teinture  d'iode  at  da  10  c^uttgVMMat 
d'iodore  da  potaaiiaiii  dana  120  grammea  de  véhicule  ^  prendra 
dMtt  lea  wigt«quatra  heures.  Goiame  l'auteur  de  œtte  lAédieatio^ 
n'a  observé  aueun  fait  de  contagioBr  ohea  lea  eoftials  qui  étaiaai  aoii« 
mîa  à  ee  traiiemetti,  U  peaaA  que  oea  eaaaîa  d'aatiaepaie  prdveatiTe 
mériteraient  d'être  pfturmtYii^parto.ixt  a4  une  épidéaùe  de  dipbthérla 
aévitaurune  aggldnérationdlenfiinta' 

.aaiLioçupaia» 

Patd  Sessei  ^  Deut.  Arohfv.  f.  Kl.  med»,  188^ 

B.  Sehenker.  ^  Ein  Beitrag  «ur  IVpUtheriebehaadltt&g,  8l.»Pet  Mai. 
Woch.,  62, 86.      .     .     - 

Bug.FriùkUn.  -*  SUme  sujet.  Peater  otad.  <d)ir«  Preaae^n?  éik  W. 

Le  Gendre.  »  La  diphthéiie.  Concours  médical,  n^  7,  87* 

A,  BrontM,  -^  Sur  le  traitement  de  la  diphttxérle.  Bull,  gen,  de  thérap., 
9«Uvr.,86. 

A.  Dumas.  —  Pendant  rincubation  du  croup  n'existe-t-il  pas  de  médi- 
cation antiseptique  préviàhtive?  BuIL  gën.  de  Thérap.,  2«  Uv.^  87. 

Th.  Welker.  —  Sublimât  iù  Diphthôritis  Thérapie.  Deuts.  Med.  Zcît., 
6,  1887. 


fOeiftTÊ  DK  CHIRURaiB 

Séance  du  9  mars  l§87.  —  Présid^noe  de.U.  Lawkblongub. 

Ktstb  coNoforrràL  bo^  cov.  —  R4omrr«. —  M.  2%omw  (da  TwM] 
envoie  une  observation  de  k;)rste  du  pou  4  ec^tenu  hématique  t^nUa- 
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eolaire,  qu'il  extirpe  en  partie,  chez  nne  femme  de  53  ans  ;  il  le  traite 

dnsaite  par  des  ii^ections  irritantes';  la  tumeur  se  reproduit  sons 
fome  de  tumeur  muItiloculaire,pui8  il  se  produit  une  fistule  par  où 
8*éeoale  du  sang,  à  différentes  reprises. 

M.  Thomas  croit  qu'il  s'agit  d'un  kyste  eongénital,  malgré  l'âge 
avancé  de  la  malade,  et  il  rapproche  son  observation  d'une  autre  de 
Bamngartner,  citée  par  M.  Lannelongue,  chez  une  femme  de  S7  ans. 
H.  Thomas  insiste  sur  la  récidive,  qui  a  pris  naissanee  sur  ai|a  por- 
tion de  la  paroi,  laissée  dans  la  plaie  à  cause  de  son  adhérence  k  la 
jagolaire  interne. 

M.  Lannelonçue  dit  que  l'écoulement  sanguin  spontané»  on  après 
la  ponetion,  ne  sufBt  pas  pour  permettre  d'invoquer  l'origiiie  vasou- 
laire  du  kyste  ;  il  suffit  de  connaître  l'anatomie  pathologique  pour 
savoir  qu'il  existe  de  nombreux  vaisseaux  dans  la  paroi,  presque  sous 
Tépithélium,  vaisseaux  dont  l'ouverture  explique  les  hémorrhagies, 

Htstbrsctouib  VAOlNAiiB.  —  M.  Rùshslot.  Sur  16  bystépeetomies 
vaginales,  j'en  ai  fait  11  pour  cancer.  J'ai  eu  4  morts. 

Dans  un  cas,  la  mort  est  due  à  l'hémorrhagie  ;  e'ét«it  à  Tépoque  ob 
j'employais  la  ligature. 

Dans  un  autre,  la  mort  est  due  à  ee  qu'un  Taissean  avait  échappé 
à  l'action  des  pinces. 

Les  deux  autres  sont  dus  à  ee  que  les  malades  avaient  été  opérées 
très  tard. 

Dans  un  cinquième  oas,  il  y  eut  récidive  rapide. 

Sur  les  six  restantes,  nne  est  parfaitement  portante  depuis  neuf 
i&ois,  les  autres  depuis  six,  einq,  quatre,  trois  mois.  La  dernière 
i/Btéreotomie  est  tonte  récente. 

Sur  ees  six,  il  y  en  a  eu  deux  eas  4e  récidive  vaginale  ;  j'ai  enlevé, 
par  le  grattage^  les  bourgeons^  et,  depuis  ce  moment,  les  malades 
vont  bien. 

Ces  deux  derniers  eas  prouvent  que  les  réddives  se  font  non  dans 
les  ligaments  larges,  mais  dans  la  paroi  vaginale  elle-même  ;  aussi, 
je  conseille  la  résection  préventive  d*une  pariia  de  la  paroi  vaginale 
qui  parait  salde;  en  somme,  il  tant  s'éloigner  autant  que  possible  du 
cancer,  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de  cancer  du  sein. 

BsiNOPLASTin,  par  ie  L^  Delormej  professeur  au  Tal-de-Grâce. 
RAProBfr.  -—  M.  Potailhn.  Un  homme  se  tire  un  coup  de  fusil  sous 
le  menton  ;  le  nez  fut  emporté  ainsi  que  la  voAte  palatine.  Quud  la 
plaie  fut  guérie,  il  restait  un  vaste  hiatus,  allant  de  la  racine  du  nez 
àla bouche,  et  qu'il  s'agissait  de  combler. 

M.  Delorme  se  propose  d'abord  de  refaire  la  lèvre  supérieure  ot  le 
palais. 

Pour  ceUi  il  refit,  par  Ae  vastes  lambeaux  pris  sur  les  joues,  une 
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lèvre  supérieure»  puis  il  aviva  le  bord  supérieur  de  cette  lèvre,  et 
sutura  ce  qui  restait  de  la  voûte  palatine  ;  de  la  sorte,  il  eut  une 
voûte  palatine  et  une  cloison  de  séparation  entre  la  cavité  buc- 
cale et  le  nez  ;  mais  les  dents  de  Tappareil  prothétique  qu'on  appliqua 
n'étaient  plus  alors  recouvertes  par  cette  nouvelle  lèvre  supérieure 
trop  courte. 

M.  Delorme,  grâce  à  une  incision  transversale  portant  sur  cette 
lèvre^  put  l'abaisser,  et  il  combla  l'espace,  laissé  vide,  par  deux  lam- 
beaux latéraux,  qui  vinrent  s'interposer  entre  cette  lèvre  supérieure 
et  ce  qui  constituait  la  voûte  palatine. 

Un  an  adirés,  il  fit  la  restauration  du  nez.  Comme  les  pièces  de  sou- 
tien, dans  les  rhinoplasties,  ulcèrent  les  surfaces  cruentées  avec 
lesquelles  on  les  met  en  contact,  M.  Delorme  se  proposa  de  mettre 
des  surfaces  épidermiques  en  contact  avec  la  pièce  de  soutien 
qui  devra  former  la  charpente  du  nez. 

Dans  une  première  opération,  il  ferme  les  fosses  nasales,  au 
moyen  de  deux  lambeaux  pris  sur  les  régions  molaires,  ne  laissant 
d'autres  ouvertures  que  celles  des  narines,  la  surface  épidermique 
étant  tournée  en  avant. 

Sur  la  pièce  prothétique,  il  mit  trois  lambeaux,  pris  sur  le  front  et 
les  joues.  Le  nez  était  restauré,  et  l'appareil  prothétique  se  trouvait 
outre  deux  aurfacQç  recouvertes  d'épiderme. 

Il  était  resté  sur  la  face  de  vastes  plaies  suppurantes,  qui  furent 
comblées  par  de  nombreuses  greffes  dermo-épidermiques. 

Vous  avez  vu  ce  mnlade^  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Delorme, 
et  vous  avez  vu  que  le  résultat  était  très.beau^ 

TuMBUR  vAscuLAiRB  DE  l'ombilic,  par  Af.  Colombe  (de  Liaieux). 
Rapport. — M.  PolatlUm.  Femme  de  36  ans.  La  tumeur  était  apparue 
dix  ans  auparavant  et  avait  grossi  depuis  cette  époque.  M.  Colombe 
fut  appelé  pour  une  hémorrhagie  qu'il  arrêta  par  la  forcipressnre  et 
la  ligature  de  la  tumeur  à.  la  base.  L'hémorrhagie  se  renouvela;  la 
IfttiQeur  f^t  a^or?  pincée  plus  bas.  L'hémorrhagie  s'arrêta. 
.,  La  ^iwettr  toxiaba  spbacélée  et  ne  se  reproduisit  plus. 

L'absence. d'examen  hifitologique  empêche  d'affirmer  la  nature  de 
la  tumeur. 

TÉTANOS  OHRONiQUiB  LIMITE  A  LA  TÊTS.  •—  M^  TerHllon^  Jeune 
homm0  de  16  ans.  Chute  de  cheval.  Légère  plaie  oontuse  sur  la 
pommette  du  côté  gauche  qui  fut  considérée  conune  insignifiante.  Au 
reste  elle  était  recouverte  d'une  petite  croûte  après  huit  jours;  alors 
se  montra  un  peu  de  roideur  à  la  nuque  et  du  trismus  unilatéral. 

Le  médecin  appelé  reconnut  l'affection,  enveloppa  d'ouate  la  tête 
et  le  malade  fut  mis  dans  une  chambre  chaude. 

Je  vis  ce  malade  le  quatrième  jour  du  début  du  trismus,  la  figure 
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était  asy-métrique.  On  aurait  dit  au  premier  abord  une  paralysie  fa*- 
claie;  mais  l'examen  démontrait  qu'il  n'en  était  rien.  La  plaie  ne  pré- 
sentait rien  de  spécial.  P.  80.  T.  38°  le  soir. 

Pas  de  gène  de  la  déglutition. 

J'instituai  le  traitement  du  tétanos  :  4  grammes  de  chloral  et  en- 
veloppement dans  de  Touate. 

Le  lendemain,  aggravation  de  symptômes.  Le  tétanos  reste  tou- 
jours limité  et,  malgré  une  médication  énergique,  ^au  dix-neuvième 
jour  le  malade  mourut  brusquement. 

Eq  somme,  il  s'agit  ici  d'une  localisation  du  tétanos  à  un  côté  de  la 
face  et  aux  élévateurs  de  la  mâchoire  d'un  côté. 

J'ai  trouvé  un  cas  semblable  de  M.  Gosselin,  en  1865. 

M.  Schioariz.  Des  cas  analogues  ont  été  décrits  parles  Allemands 
sous  le  nom  de  kopftétanus  ;  ils  se  terminèrent  par  la  mort  malgré 
la  localisation  des  lésions,  comme  dans  le  cas  de  M.  Terrillon. 

EXSTROPHIB  DE  LA  VESSIE.    OPERATION,    PRÉSENTATION  DU   MALADE. 

—  Jf.  RicheJot  présente  une  petite  fille  atteinte  d'exstrophie  vésicale 
qu'il  a  opérée.  Il  commença  par  suturer  les  grandes  lèvres,  puis 
tailla  un  lambeau  latéral  gauche  qu'il  appliqua  sur  la  vessie,  la  face 
cutauée  tournée  en  arrière,  la  cruentée  en  avant,  puis  un  lambeau 
droit  dont  la  face  «ruentée  s'appliquait  en  arrière  sur  le  lambeau 
gauche.  Il  sutura  les  bords  supérieurs  des  deux  lambeaux  avivés 
dans  un  décollement  de  la  peau.  Actuellement  il  reste  un  petit  orifice 
entre  les  deux  lambeaux  d'une  part  et  la  ligne  de  réunion  des 
deux  grandes  lèvres  d'autre  part.  M.  Hlchelot  a  essayé  de  l'oblitérer, 
il  n'y  a  pas  encore  réuss. 

M.  Berger  signale  les  tentatives  faites  par  les  Allemands,  qui 
consistent,  soit  comme  l'a  fait  Sonnenburg,  à  extirper  U  vessie,  soit 
à  faire  la  symphyséotomie  postérieure,  comme  Ta  proposé  Trende- 
lenburg,  puis  il  ajoute  : 

Je  me  demande  si,  au  lieu  d'opérer  en  un  seul  temps,  comme  l'a 
fait  M.  Kichelot,  on  ne  gagnerait  pas  à  faire  des  opérations  succès* 
sives. 

Dans  an  certain  nombre  de  cas  on  a  vu  survenir  des  phénomènes 
pénibles,  on  a  vu  des  incrustations  se  faire  et  on  a  dû  désunir  les 
sutures  déjà  faites. 

M,  Richelot.  L'extirpation  de  la  vessie  par  Sonnenburg  a  donné 
une  mort  et  dans  l'autre  cas,  le  résultat  n'a  pas  été  meilleur  qu'avant 
l'opération. 

Quant  à  faire  la  symphyséotomie,  je  la  crois  infiniment  plus  dan- 
gereuse  ;  je  crois  le  résultat  aussi  bon  par  l'autoplastie  que  par  tout 
autre  procédé. 

M,  Berger.  Le  point  qui  n'a  pas  été  réuni  chezj;la  malade  de 
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M.  Richelot,  est  précisément  celai  qui  se  ferme  le  plas  difficilement, 
aussi  vaudrait-il  mieux  le  fermer  d*abord  en  laissant  une  ouTcrtore 
supérieure  qu'on  fermerait  nltériearement. 

M  Kirmisson,  Zezas  a  publié  dans  le  Centralhlatt  un  cas  de  gué 
rison  par  la  méthode  de  Bonnonburg  ou  extirpation  de  la  vessie. 

M.  Bazy  lit  une  note  sur  le  traitement  des  abcès  de  la  fosiie  isoMo- 
reetale  par  rincision  simple  ou  procédé  de  Poubert. 
M.  Doyen  présente  une  pince  pour  kystérectomie  vaginale. 
M.  Peyrot  présente  la  ceinture  hjpogastrique  de  M.  Debacker  (de 
Lille). 

Jf.  Th,  Anger  présente  un  corps  thyroïde  qu'il  a  enlevé  à  un 
jeune  homme  de  18  ans  et  qui  avait  présenté  ceci  de  particulier 
qu'il  s'était  développé  dans  l'espace  de  deux  mois.  Le  malade  est 
mort  !  les  aliments  pénétraient  dans  la  trachée,  car  ils  ressortaient 
par  la  canule.  La  tumeur  est  an  gottre  simple. 

P.  BA2T. 


VARIÉTÉS. 

I 


Iie«  démP9iaq«eg  dana  l'ark 

M.  Charcoti  dans  une  courte  communication  &  l'Académie  det 
sciences,  indique  ainsi  le  but  et  le  caractère  de  Touvrage  qu'il  vient 
de  publier  avee  M.  Paul  Rioher. 

jîotts  avons  eu  l'idée,  M.  Rieher  et  moi,  de  rechercher,  parmi  les 
(Bttvres  d'art  les  plus  diverses  :  ivoires,  émaux,  tapisseries,  gravures, 
(ableausi  eto.,  celles  qui  ont  spécialement  trait  aux  représentations 
de  démfmi€iqueë  eonmùlsionvuures. 

Notre  but  a  été  d'étudier  ces  œuvres  au  point  de  rue  de  la  vérité 
scientifique,  et  nous  avons  pu  reconnaître  que  plusieurs  grands 
mattres,  entre  autres  André  del  Sarte,  le  Dominiquin  et  Rnbens, 
avaient  peint  levrs  démoniaques  d'après  une  observation  fidèle  et 
rigoureuse  de  la  nature  ;  nous  retrouvons,  en  effet,  dans  leurs 
«  figures  »  les  traits  précis  d'un  état  pathologique  aujourd'hui  biea 
connu.  Le  présent  Kvre  donne  les  conclusions  de  nos  recherches,  as 
même  temps  que  la  reproduction  des  pièces  les  plus  parlantes  de 
notre  eoUaetion. 

L'antiquité  ne  nous  a  pas  fourni  de  matériaux  utilisables  pour  cette 
étude.  Les  premières  représentations  de  démoniaques  que  nous  ayons 
MBeontfées  datent  des  v*  et  vi*  siècles  de  Tère  moderne.  La  posses- 
sion y  0st  égarée  d'une  manière  toute  conventionnelle.  Le  possédé 
n'ofEre  rien  de  caractéristique  ni  dans  ses  traits,  ni  dans  son  attitude. 
Selon  Le  mode  antique  qui  avait  déjà  représenté  l'&me  a'éekappAot 
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àïi,  çoif^  sous  \ak  toJUAe  d'oixe,  petites  figura  nue,  \ù  démon  est  flguvé 
p^u^yeUt  ^]?9)  CiflarfQÛi  ailè^  ^u^  a'échuppe  9oi^  dg  la  bouche,  soit 
da^rj^  deVe;!;o?(û$éu  ?lai  tArd,  cette  ^gurei  d'^^prqigé  prend  dei 
traite  pla^  précis  \  le  démoi^  ^  dea  coroea^  i^ça  queu^,  dQ9  gri^i  l  il 
r^^44  Ù9  foi^mea  d*$iQi9is^ux  élr^ziges;.  MM»  1^  ^isymbol^  tond  dâso^* 
jjm  ^  d^v^AJ^vr^c^i^r^.»  e^\  l^  dé;30k9^i{^U^  l^i-ppémo  acquiert  peu 
à^p^ttle«c€urQAt^€^de  iç^aUt^  siaUis^^^  »^r  l^fiqiiçlq  Pqu8  insistons, 
à,  pçQpos»  fiuftont,  d^s  p^ix^tT^  du  ^vi»  ai^^qle, 

VÉiço^  esfagxK>le  pareJtt  a- 4tre  à^  p^Uj  pr^si  f^c)u8iTemont  fitiaeliëe 
àpsprodoiire  \qa  Qar^Qtèo^a  4^  re:^t(^€ii  oo;^  p*j  irçiiva  que  peu  ou 
poiat  de  pc^ssôdi^.  Far  çonb:e,  FÉqole  de  ^reag^el,  sérieuse  sous  si^ 
fû^^yie  e^ces&^^a  et  caricatmpale^  nous  a^  fQiiri^î  d§0  penaeignemaBiii 
d'iMM  v^^ur  tqut^  pa^ii^iH^ièi^e,,  e^  ce  qpi'}\^,  pepj^ettent  dç  vestitueir, 
a>^  kf(  ff^)^r4^  populi^ir^  di^  ^pfl^  \%9  iQrncipIdnies  précis  do  U 
SmA»,  tuerie  ê(  prppoa  desi  pr^^e^s^ons  dc^Q«AntQi9>  désignées  sous 
1q  BQj|i  d%  «îaaw^  ^  4SamN(?u^. 

li'^SkS^JTio.  posji^^re.  et  ^eUgi^ujie  n%  ïx^m  ft  gU^ra,  donné  que  des 
dd<ma^9  da  ^i^is^e  ;  9i»3f^  il  |^;eu  est  pfifi  4«  mâme^  des  œnmres  dei^ 
iQaîU«ça  de  Ift  Jlei^ç^UifiK^p^c^,  doi^t  ja  m^  cQ^tAQte^Ai  de  oiter,  à  titre 
4*exQmp)e«|^ft  pJna  célèbres,  A^d^e  del  Sf^t§^  d%ns  une  des  foesque^ 
de  TAnnuDziata,  à  Florence,  $^  peint  iin^  tp^  raïasfquable  seène 
l^ei9c<sipn|fte  Npi|}^  nç  saurions,  cçniiçyçiç  rî^ix  d^  plvfl  eonformo  à  la 
ti4it4  wai  U  dguf^  4a  la  j^une  f^ms^^  ç^^^r(Û9éa  t  ^Uo  tombe  à  la 
i^veite,,  ^féMfttàntjt  iifk%  a^ent^és»  pJlliEd9ur#  do0  aaractèrea  de 
\«Nl«a  ^e  gfMd<^  by&téri^  i^  «o«  djib^t  :  inQW^i^ation  du  eorps  an 
uriiie.,.gMflemeftt  i\K  OQHi  t«lrga<^»a^(|«  d^  1^  foee»  etç,;  d'oi^  nous 
PMVQtts  poaoluvQ  qi|9  te  p^Àntr^  9i  p«lUfé  dsAt  la  nature  même  las 
ilémsn^^ie  «&  eQmpostkfttn  ;  tris  G^H^ÎAfimant,  il  a  peint  une  po8« 
Mdé6  qii*xk  &  eue  sii^ut  ka  jf^WK  daifHk  une  da  nat  saèiiaf  d'axoroisma 
qoî  n'étaient  point  très  rares  à  cette  époque. 

Le  jaimû  poasôdéi  du  Pominlci^lin  daas  lu  ffeaqua  du  Miraeh  de 
SainUNH  à  Grotta^FeKata,  ne  la  aiid^  an  rloA  à  là  possédda  d^Andre 
del  9ai«ta  aous  le  rapport  de  la  T^ité  aeiemtiUqua,  L^ttîtnda  fefnér 
sentée  par  le  Dominiquin  est  une  daa  plua  oaractdinatlque»  de  Tat* 
tsqua  c^hystéria,  Tune  da  eaUes  qu*il  est  donné  d*obaenver  avea  le 
plqs  d^jfréquenca  abez  las  jaunes  gareans.  0*aat  PatUtuda  en  are  de  • 
eereAi,  -et  la  reprodnotian  est  m$ma  si  fldéla  que  lorsqu'il  se  présenta 
i  ma  coDgnltation  un  janna  garçon  atteint  da  orisaiej  nerveuses  dont 
le  diagnostic  parait  dentaux,  j'ai  aamiqma  de  plaeas  aous  les  jeux  dç 
la  mère  une  copie  de  la  fresque  du  Dominiquin,  et  si  elle  me  dit  : 
a  C'est  bien  comme  cela  que  fait  mon  enfant  »,  je  n'bésite  pas  à 
Affirmer  qu'il  s'agit  là  non  pas  de  l'épilepsie,  mais  bien  de  l'hystérie. 

Mais  les  figures  4c  démoniaq^ues  qui  reproduisent  le  mieux,  danç 
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toute  leur  vérité  et  tout  leur  développement,  les  crises  dont  nos 
malades  nous  offrent  journellement  des  exemples,  sont  celles  qui 
sont  sorties  du  pinceau  de  Rubens.  Il  est  à  noter  que  le  grand  maître 
flamand  paraît  s'être  attaché  tout  particulièrement  à  ce  genre  de 
représentation  ;  nous  connaissons,  en  effet,  de  lui  plusieurs  tableanx 
ou  esquisses  relatifs  aux  possédés.  Or  il  est  aisé  de  démontrer  par 
rétude  de  ces  différentes  œuvres,  au  point  de  vue  spécial  où  nous 
nous  plaçons,  comment  Rubens  a  su  voir  la  nature  et  avec  quel 
respect  il  a  voulu  la  copier.  La  possédée  du  tableau  du  musée  de 
Vienne,  Saint  Ignace  gu&issant  les  possédés,  est  à  cet  égard  parti- 
culièrement instructive.  Elle  offre  l'image  d'une  crise  de  grande 
hystérie  des  plus  classiques  et  portée  à  son  plus  haut  degré  de,  déve- 
loppement :  gonflement  énorme  du  cou,  protrusion  de  la  langue, 
convulsion  des  globes  oculaires,  renversement  du  corps  en  arrière, 
mouvements  de  violence  des  mains  dont  Tune  déchire  les  vêtements, 
tandis  que  Tautre  arrache  les  cheveux...,  rien  n'a  été  omis.  Seule 
rintuition  du  génie,  jointe  à  une  rare  acuité  d'observation,  a  pu 
permettre  de  saisir  et  de  fixer  avec  tant  d'effet  et  de  sûreté  les  traits 
fondamentaux  d'un  tableau  changeant  et  complexe.  Cette  figure  de 
possédée  est  une  image  si  fidèle  de  la  nature  que  sous  tous  ses 
aspects  elle  demeure  vraie,  aujourd'hui  encore. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  du  jeune  possédé  peint  par  Ri^^^haêl 
dans  la  Transfiguration.  Ainsi  que  déjà  Charles  Bell  l'avait  fait 
remarquer,  les  signes  de  convulsion  y  sont  fantaisistes  et  contw- 
dictoires.  Cette  figure  ne  présente  aucun  des  caractères  précis  soit 
de  l'hystérie,  soit  de  l'épilepsie  ;  elle  ne  nous  parait  répondre,  en  m 
mot,  à  aucune  maladie  convulsive  connue.  A  tort  ou  k  raison, 
Raphaël,  cette  fois  au  moins,  s'est  éloigné  de  rimitation  de  Is 
nature  et  a  puisé  dans  sa  propre  imagination  les  éléments  de  as 
composition. 

Les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  onc  naturellement  trouré 
place  dans  notre  livre,  et  nous  avons  donné  la  reproduction  de  quel- 
ques gravures  du  temps  qui  témoignent  à  elles  seules  de  la  part  qui 
revient  à  la  grande  hystérie  dans  cette  célèbre  épidémie  convulsive. 

Enfin,  dans  le  but  de  faciliter  la  comparaison  des  anciens  démo* 
niaques  convulsionnaires  interprétés  par  l'art  avec  les  hystéro-épi- 
leptiques  d'aujourd'hui,  nous  avons,  dans  les  pages  qui  terminent 
notre  livre,  rappelé  quelques-uns  des  grands  caractères  qui  di8tiI^ 
guent  les  crises  propres  à  ce  genre  de  malades. 
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Ecole  dk  médecine  de  Caen.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  2  mars  1887,  un  concours  s^ouvrira 
le  15  norembre  1887»  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l'emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
clinique  obstétricale  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit 
concours. 

Nombre  des  étudiants  en  médecinb  de  la  Faculté  db  Paris  en 
1885-1886.  -<^  D'une  communication  faite  au  Conseil  académique  de 
Paris,  il  ressort  qu'au  début  de  Tannée  scolaire  1885-1886,  c'est-à-dire 
au  15  octobre  1885,  le  nombre  des  élèves  en  cours  d*études  était  de 
3,972. 

Pendant  la  durée  de  Tannée  scolaire  1885-86,  611  élèves  nouveaux  se 
sont  fait  inscrire  ;  d'autre  part,  887  l'ont  quittée  (452  avec  un  exeat  ré-» 
gulier,  435  parce  qu'ils  n'avaient  fait  à  la  Faculté  aucun  acte  depuis  dix 
ans).  D'où  il  suit  que  la  population  scolaire  en  cours  d'études,  qui  était 
au  15  octobre  1885  de  3,972,  était  au  15  octobre  1886,  c'est-à-dire  au 
début  de  la  présente  année  scolaire  et  avant  l'inscription  des  élèves  nou- 
veaux, de  3,696.  Dans  ce  dénombrement  figurent  533  étudiants  en  méde- 
cine de  nationalité  étrangère,  en  cours  régulier  d'études,  ainsi  que  les 
docteurs  étrangers  qui  viennent  accomplir  à  Paris  une  scolarité  plus  ou 
moins  entière. 

Si,  d'une  part,  noua  «aAtton»-  -esr  rv^^ard  -l«  xxoiubro    dea  étudiants  ins«« 

ctitsà  la  Faculté  de  Paris  en  J  885-86  (3,972  à  3,696),  et  d'autre  part  le 
nombre  des  diplômes  de  doctorat  (336)  ou  d*officiat  (11)  conférés  la 
méoie  année,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  les  étudiants 
amateurs  sont  très  nombreux  à  Paris. 

Il  serait  désirable  que,  dans  le  dénombrement  des  étudiants  en  méde- 
cine, le  nouveau  doyen  voulût  bien,  comme  le  fait  son  collègue  de  Bor- 
deaux, ne  considérer  comme  tels  que  les  élèves  en  cours  d'inscription  et 
en  cours  d'examen,  sauf  à  indiquer  dans  une  colonne  ceux  dont  la 
scolarité  est  suspendue  pour  un  motif  quelconque. 

Bulletin  de  la  mortalité  du  27  février  au  5  mars  1887.  ^  Fièvre  typhoïde, 
41.—  Variole,  2.  —  Rouçeole,  46.  —  Scarlatine,  3.  —  Ck)queluche,  13.  —  Diph- 
térie, Croup*  44.  —  Phthisie  pulmonaire,  211.  —  Autres  tuberculoses,  31.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  41. 

MéDÎDgite,  32.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  39.  —  Paralysie,  8. 
—  Ramollissement  cérébral,  12.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  66. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  99.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  103 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  70. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  puerpérales,  2. 

Débilité  congénitale,  32.  —  SéniUté,  27.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
35.  —  Autres  causes  de  mort,  212.  —  Causes  inconnues,  18. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,190.  -»  Résultat  de  la  semaine  précé* 
deote  :  1,211. 

— '   ■  .  > 

Le  Propriétaire^&érant  :  D*  E.  BoTTKMTurr. 


Paria.—  A.  Pakbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  mMecme,  A.  Davt^  successeur 

52,  rue  Madame  et  rue  Comûlle,  3. 
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PASTILLES  GÉRAUDEI 

CAU  GOUDRON  DE  NORWÈGE  PUR) 

Contre  RHUME 
BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHMl 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bittk  prélérablM  aux  CapsolM  et  Boilbons,  (fn!  trarohargent  restas 
flans  agir  snr  les  Voies  respiratoires. 
La  PastUles  Géraudel  ne  conttenn&U  aucun  narcotique.  Ma  u  Hi 
«enf  mtiinmant  tom  l'ij^fluenee  de  la  chaleur  tmceaU.  Let  vieiOardi  il 
êtifantB  peuvent  impunétnênt  en  wer  et  àfmaer  tara  aucun  inconvéni/i*!.  C\ 
une  tupériorité  qu'eUta  ont  eur  Zof  captwZes,  bonAma  à  Ja  a^ve  de  pin  ioi4  D 
vdqppe  gétatinettse  indigente,  «npltu  dte  tubitances  nOraotiçuat,  mot^tài,t 
d'opium,  codéine,  etc.,  ptipeavent  levr  être  aë^jwUs,  détertMnMit  da  tf^f^ 
d'eTnpoisonnemenis  seum  la  quantité  absorba. 

P«&dMit  1a  snceios  ietl 
tilloB  OéFAddel,  l'air  ^«.^ 
respire  ee  ch»r^  de  n?* 


Aprèi  BToir  étudié  et  uiftl^aé  Im  dî- 
Tenèa  prâparatioiu  de  (^udron  et  Unr      . 
tnodft  d'MHlnitmttoo,   a  a  été  n-  â 
eottun  qne   la  plupart  présentant   do  E 
grandes  âifflcDltétDraitîqiiei  et  rartont  E 
qv'ellM  na  ttpoaMot  point,  par  leni   « 
mod«  â'ingMtion,  ut  bot  déoré,  c'Mt- 
à-^ra  l'emplM  oti  govdron  par  itiha- 
IdtwM  «DM  fonM  dt  vapenri. 
'Aprt*  aTur  iwtté  flaeceadTcmsiit  Ut  p 
fKOX  Âénienta  coii>titati&  du  goudron  et 
rimenté  l'action  phjrdologiqne  et  tbérspeu 
de  dutctin  da  «•  élâmenn,  M.  Oénindi 
tarda  pas  à  reconnaître  que  parmi  les  mul 
ptodnits  pyrogJD  je,  qui  prennent  naissance 
iB  mode  mSms  de  prëpaiatloa  du  gon 
ploaieun  d'entre  eoxaontd'nne&OTeté  excei 
irritent  et  enflamment  les  maqueiues  av» 
qnellga  ils  se  trouTont  en  «ontac^  et  par  txAa 
mime  dëtnûwnt  l'aetioa  de  c«  prédeni  médi- 
eameat.  Far  dea  proeédji  ipMaux  de  ■élection, 
U  panlnt  à  débftRaiMr  W  Roudron  de  eea  priif 

jZr  -_i^i.i_     r, ?_r    limitât   MqBl», 


■  re^iiatmrei  le  goadma   qa'.. 

ainsi  obtenn.  n  rechercha  ensuite  son  dmr4  de 
volatilité,  puis  U  pr^pumtien  qnl  b.TOfiMrait 
le  mienz  oetta  TaporiiMion. 
•Ces  études  lui  démontrdrenl  qva  ta  booehs 
«onstitna  l'appareil  ishalatoar  la  tdos  rimple 
et  le  plus  pB%it. 

Lee  nombreuses  manipulations  auiquellss  il 
aTkit  dâ  se  livrer  Ini  p^mirant  de  formaler  la 
pr^ioration  doat  l'aiSsawU  est  amtmrd'bitl 
leconnne  par  la  m^oiité  des  médecins  et 
fhimirttim  qui  l'ont  expérimentée. 

En  résomé,  U.  Qér&uâel  est  arrivé  b.  donner 
an  goudron  son  maximum  de  possibilité  thé- 
rapentiqoe  et  à  trouver  l'inbalateur  le  plus 
commoda  et  la  pins    --'-" 


g^ondroa    qall    issfSt 

directem''nt  sur  Is  %^  à 

mal  ;  c'est  à  ce  mo4«  JiA* 

léoial,  en  mém«  temps ql'tl^ 

flition,  q«a  oeê  Pastilla  èi^ 

fficaoité  réelle  â«u  IddIs  k 

OQB  contre  iesqu^es  le  Ooi^'^ 

lUelUé.  Tri*  vHteê  aat 

'.rsonne*  qm  fatiguent 

»  u  aiUêt  qui  Bont  isepoiéu,  àmlf 

travaux,   à  respirer  des  poui^* 

'  de»  vapeurs  irritantes. 

Lee  Pastilles  Oôrauddl  »»'  ^ 
seules  FastiUee  de  Ooudnn  i^comp» 
aées  par  U  Jnrf  intemticiul  ^ 
l'Exposition  nûlfeneUe  de  IVi  ^ 
périmentées  par  dédrien  midisl^n^ 
sur  l'aTis  da  Oonseil  de  santé,  iutori»* 
enBuBsie  par  le  Qoa¥ara«uiil  iiff 
rial,  sur  l'approbatloa  da  OoD*'!'*' 
dical  de  l'Empire. 

t'"'''ITO  !  1' 90  DANS  TÔDTB8  PaiM'O" 
Éii<«I  frauo   6«iit  mifiilil-pwt*  linai  i  ^^"'^ 

A.  GÉRAUDEL 
Pharmacien  à  Ste-Méa$hOBJdiVi'<'i 
(Eiigir  la  Kufae  it  FakifH  à^ 


Xhmot  gratui*  «wr  demande  Bette»  d'JÉehanttUMif 
*  JUr.  ie»  Médeoina  qui  détiremien*  Ua  eaipA-toie»'"^ 
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Premier  Paris  :  La  réforme  du  concours  d*agrégation .  —Travaux  orlginanx: 
Erysipèle  hépatique,  par  le  D*  Louis  Boucher.  «-^  R«Tae  de  la  presse 
étrangère*  -^  GomptM  renlltis  aaaiytliiaBa  des  Soolétés  aaTantes  :  So* 
ciéU  médicale  dee  hOpit^têm,  séance  du  11  mars  1887,  *-  jaUdlograpbie  :  Ma- 
nuel de  pathologie  externe.  —  Néorologie.  —  ITonTelles. 





La  Réforme  du  Concours  d'agrégation. 

Depuis  longtemps  déjà  le  programme  da  Conooura  d'agrégation 
était  l'objet  de  nombreuses  eritiqaos  et  plasiears  fois,  dans  leurs 
rapports  aux  Ministres,  les  jurys  des  (OoncoUrs  Avaient  signalé  la 
nécessité  de  certaines  Modifications. 

Les  épreuves  étaient  nombreuses  et  imposaient  aux  candidats  de 
dors  sacrifices  de  temps  et  d'argent  ;  ces  conditions  s'étaient  aggra- 
vées depuis  que  les  Concours  d'agrégation  sont  centralisés  à  Paris. 
Les  candidats  de  province,  obligés  de  venir  s'installer  à  Paris,  de- 
vaient y  faire  un  long  Séjour  pins  dispendieux  pour  eux  que  pour  les 
c^didats  parisiens.  Enfin  l'importance  donnée  à  la  thèse  augmentait 

encore  les  frais  du.  Concours. 

li  est  inutile  d'ajouter  que  les  juges  eux*mémes  trouvaient  les 
épreQves  bien  longues, . surtout  les  professeurs  des  Facultés  de  pro-* 
vinee  qui,  faisant  partie  du  jnry,  étaient  obligés  de  venir  à  Paris 
abaDdontHant  leur  clientèle  pendant  toute  la  durée  des  Concours» 

Bnfln  On  se  demandait' si  tontes  les  épreuves  étaient  bien  néces- 
saires et  si  elles  permettaient  de  faire  valoir  le  mérite  des  candidats» 

La  Faowlté  de  Médecine  de  Paris  a  entendu,  dans  la  dernière 
>éa&Ge  de  la  Faculté,  le  rapport  que  M.  le  professeur  Qranober  a  lui 
an  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Yulpian, 
Laboolaye,  Mathias  Duval  et  Granoher,  rapporteur. 

La  commission  s'est  efforcée  d'accorder  les  réformes  qu'elle 
<!rojait  néeessaines  à  apporter  au  Conoouro  d'a^gation  avec  la  trar 
dltioQ  et  les  exigenees  de  renseignement  professionnel. 

Voici  quelles  ont  été  les  oonclusions  votées  par  la  Faculté  et  qui 
seront  discutées  en  dernier  ressort  parle  Conseil. supérieur  de  Tins* 
traction  publique. 

I^Fadnlié  a  voté  la  sappression  de  l'épreare  écrite,  sur  un  si^et 
d'anatoflie  et  de  physiologie. 
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Parmi  les  raisons  qai  militaient  en  fayeor  du  maintien  de  cette 

épreuve,  la  principale  était  que  l'anatomie  et  la  physiologie,  qni  sont 

le  fondement  même  de  la  médecine,  ne  sauraient  être  écartées  d*nn 

concours  d*où  sortiront  les  agrégés,  c'est-à-dire  les  professeurs  de  k 

Faculté. 

Mais  la  commission,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  a  para  douter 
de  la  valeur  de  cette  composition  écrite,  comme  preuve  de  con- 
ùaissances  approfondies  en  anatomie  et  en  physiologie. 

d  Cette  épreuve  se  prépare  en  quelques  mois  de  conférences  où 
chacun  s'efforce  d'acquérir  sur  l'anatomie  et  sur  la  physiologie  le  plus 
grand  nombre  de  connaissances  théoriques,  travail  de  pure  mé- 
moire qui  manque  absolument  de  base  pratique,  qui  se  fait  sans  dis- 
sections, sans  expériences  de  laboratoire,  et  qui  ne  laisse  dans 
l'esprit,  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  que  des  notions 
confuses  bientôt  entièrement  oubliées.  » 

La  décision  la  plus  importante,  votée  après  une  longue  discussion, 
a  été  la  suppression  de  la  thèse. 

«  Faut-il  maintenir  la  thèse  et  son  argumentation?  Au  nom  de  It 
commission,  le  rapporteur  répond  :  Assurément,  les  monographies, 
souvent  excellentes,  qui  sont  le  fruit  du  Concours  de  ragrégatioo, 
sont  précieuses.  Elles  fixent,  à  l'heure  où  elles  paraissent,  rétatde  la 
science  sur  un  point  et  rendent  de  grands  services  à  tout  le  monde, 
maîtres  et  étudiants.  Cependant,  Tutilité  de  ces  compilations  etf 
beaucoup  moindre  aujourd'hui  qu'autrefois,  grâce  à  la  rapidité  Ai 
la  multiplicité  de  nos  informations  scientifiques. 

En  tant  qu'épreuve  de  concours,  la  thèse  ne  vaut  guère  que  par 
l'argumentation,  car  elle  est  tout  à  fait  impersonnelle. 

Or  l'argumentation,  pour  divers  motifs,  dont  le  plus  puissant  eA 
le  mélange  des  candidats  des  Facultés  de  province  et  de  Paris,  qoi 
ne  sont  pas  compétiteurs  à  la  même  place,  a  perdu  toute  viguearet 
tout  intérêt. 

Trop  adoucie  et  banale,  le  plus  souvent,  l'argumentatioD  rLiqo^ 
au  contraire,  de  tourner  à  l'aigre  et  de  devenir  personnelle  entre 
deux  adversaires  peu  modérés.  » 

Le  rapporteur  rappelle  combien  de  temps,  d'argent  et  de  tranil 
coûtent  ces  compilations,  qui  ne  changent  que  bien  rarement  les  ré- 
sultats du  concours,  et  propose  la  suppression  de  la  thèse,  propos- 
tion  qui  a  été  votée  après  une  discussion  assez  vive. 

La  Faculté  a  gardé,  parmi  les  épreuves,  les  deux  leçons,  Tuis 
après  trois  heures,  l'antre  après  une  journée  de  préparation.  EOe  a 
aussi  conservé  l'épreuve  pratique  spéciale  à  chaque  ordre  de  con- 
cours :  clinique  pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  anatomique  et  phy- 
siologique pour  le  Concours  d'anatomie  et  de  physiologie,  etc. 
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La  nouTelle  épreuve  sera  l'exposé  des  traranx  scientiflqnes  du 
candidat,  fait  par  le  candidat  lui-même  en  séance  publique  et  solen- 
nelle. Cette  innovation  hardie,  originale,  aura-t-elle  comme  consé- 
quence de  pousser  les  candidats  à  faire  des  recherches,  des  travaux? 
Ce  serait  un  résultat  excellent,  car  on  a  souvent  reproché  aux  con- 
cours d'empêcher  les  candidats  de  produire,  en  leur  faisant  passer 
les  plus  belles  années  de  leur  vie  à  la  préparation  d'épreuves  stériles 
et  inutiles.  Mais  il  faudra  que  les  jniys  futurs  accordent  à  cette 
épreuve  une  importance  réelle,  si  l'on  veut  stimuler  le  zèle  et  l'ar- 
deur des  jeunes  travailleurs. 
En  résumé,  voici  le  programme  du  Concours  proposé  pa^r  la  Faculté  : 
Art.  1*'.  —  Les  épreuves  d'admissibilité  sont  au  nombre  de  deux. 
La  première  est  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d'heure  portant 
sur  un  siget  de  pathologie  interne  ou  externe  pour  le  Concours  de 
médecine  ou  de  chirurgie,  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie, 
sur  un  siget  de  physique,  de  chimie,  d'histoire  naturelle,  pour  ces 
concours  spéciaux. 

Le  candidat  préparera  cette  épreuve  sous  la  surveillance  d'un 
compétiteur  et  sans  le  secours  d'aucun  livre.  Trois  heures  sont 
accordées  pour  cette  préparation. 

La  deuxième  épreuve  est  un  exposé  des  travaux  scientiâques  du 
CHudidat,  fait  par  le  candidat  lui-même,  en  séance  publique  et  solen- 
nelle.  Le  jury  axerai  pour  «haqae  concours,  la  durée  de  cette  épreuve 
<^\ii  ne  ponrra  pas  être  de  moins  de  vingt  minutes, 
irt.  II.  -—  Les  épreuves  d'admission  sont  au  nombre  de  deux. 
La  première  est  une  leçon  orale  d'une  heure,  après  vingt-quatre 
lieores  de  préparation  libre, 
La  deuxième  comprend  une  ou  plusieurs  épreuves  pratiques. 
Pour  la  médecine  et  la  chirurgie,  elle  portera  sur  un  ou  deux  ma- 
lades choisis  par  le  jury.  Le  candidat,  sous  la  surveillance  d'un 
compétiteur,  étudiera  les  malades  en  utilisant  à  son  gré  les  res- 
soiirces  da  laboratoire  mises  à  sa  disposition. 

Pour  le  concours  d'anatomie  et  de  physiologie,  pour  le  concours 
des  sciences  naturelles,  une  ou  plusieurs  épreuves  à  la  fois  théo- 
riques et  pratiques  termineront  le  concours.  Le  jury  aura  toute 
laUtude  pour  déterminer  le  nombre,  la  nature  et  la  durée  de  ces 
épreuves  dans  chaque  ordre  d'agrégation. 

Ces  modifications  sont  importantes,  elles  seront  bien  accueillies 
par  les  candidats.  C'est  au  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  pu- 
blique qu'il  appartient  maintenant  de  ratifier  le  vote  émis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

E.  BOTTBNTUIT. 
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Érysipèle  hépatique, 
Par  le  D'  Louis  BoucHia. 

Le  3  Janvier,  j'étais  appelé  auprès  de  Mlle  V...,  habitant  la  com- 
mune suburbaine  du  Mont-aux-Malades,  prés  Rouen.  Cette  personne, 
&gée  de  33  ans,  se  plaignait  de  fièvre  avec  frissons  et  d'une  donleur 
hépatique  survenue  brusquement  la  nuit  précédente.  D'ailleurs,  ajon- 
tait-elle,  le  foie  était  son  cAté  faible  «  pars  minoris  résistent!»  » ,  ce 
qu'elle  attribuait  &  un  coup  reçu  sur  ta  partie  droite  de  Fabdomen, 
dix-huit  ans  auparavant.  Une  fièvre  bilieuse,  avec  ictère  intense,  long 
à  se  dissiper,  divers  troubles  gastriques  s'en  étaient  suivis,  de  même 
qu'une  constipation  opiniâtre,  qu'il  fallut  combattre  continuellement 
avec  des  purgatifs  variés.  L*Âge  de  retour  ne  s^accompagna  d'aucun 
accident,  mais  à  chaque  changement  de  saison  elle  éprouvait  dans  les 
fonctions  digestives,  quelques  perturbations  qui  s'accentuèrent  encore 
à  partir  de  1879,  époque  à  laquelle  elle  eut  un  érjsipèle  précédé, 
pendant  deux  jours,  de  douleurs  du  foie,  aussi  violentes  que  celles 
dont  eUe  souffre  en  ce  moment. 

La  température  éiBit  à  39^,  le  pouls  à  120,  les  urines  tx)uge 
foncé,  rien  au  cœur  ni  aux  poumons,  la  langue  blanchâtre.  La  ma- 
lade appelait  surtout  l'attention  sur  la  région  hépatique  dot4loureu9t 
et  chaude j  comme  si  elle  était  le  siège  d'une  inflammation  profonde, 
bien  que,  néanmoins,  à  la  vue,  ainsi  que  par  le  toucher,  la  perctu- 
sion,  la  mei^suration,  il  ait  été  impossible  de  constater  la  moindR 
déformation.  Pensant  que  cela  pourrait  être  le  début  d'une  congestios 
du  foie,  je  me  bornai  à  prescrire  un  cataplasme  laudanisé  sur  la  ré- 
gion, et  un  julep  calmant  pour  la  nuit,  avec  30  grammes  de  sel  de 
Sedlitz  à  prendre  le  lendemain,  dès  le  matin. 

Le  4,  je  trouvais  Mlle  Y...  très  agitée  ;  le  sommeil  avait  été  inte^ 
rompu  par  des  cauchemars  et  des  réveils  en  sursaut,  le  purgatif  était 
lent  à  agir,  et  la  fièvre  redoublait.  Dix  centigr.  d^extrait  de  digi- 
tale forent  administrés  d'heure  en  heure  dans  la  journée.  Le  soir  fat 
plus  calme  ;  Vers  neuf  heures,  les  douleurs  du  foie,  qui  avaient  déjà 
perdu  un  peu  de  leur  acuité,  cessèrent  complètement,  mais,  en  re- 
vanche, la  malade  éprouvait  un  seulement  de  sécheresse  oonsidérable 
dans  la  gorge,  des  douleurs  d'oreille  très  vives,  puis,  vers  minuit, 
elle  sentit  sa  figure  «  gonfier  »,  suivant  son  expression,  et,  le  6,  an 
matin,  nous  constations  la  présence  d'au  très  bel  érjsipèle  disten- 
dant toute  la  purtîe  droite  de  la  face,  depuis  le  lobule  de  Toreille.  La 
malade  accusait  du  mieux,  et,  en  effet,  la  température,  moins  élevée, 
à  38  degrés,  semblait  indiquer  une  légère  défervescence  qui  s'acceo- 
tua  les  jours  suivants,  et  la  guérison  poursuivit  son  cours,  sans  être 
troublée  par  un  nouvel  incident. 


liftjpnAiNf»  mMMiaji.i  a^ 


LêM  tPonUd»  Jbépatiiqae#  ne  dolveot^^ite  pMf  dan»  d^tt^  circ<w^€e| 
être  oonÊiiéftéê  aomme  un€^:9)^9i|eatot^9ii  pnqi^itiy^  4e  V^i^aipl^le,  l^ 
foÏQ  poqyant  4*aUlettr9  &tr§  atteint  ^.a  Vh^^.  Utre  f^e  )q  po^mpAr  ^^ 
qui  m^  confiimiepait  daAs  oatl^  manière  de  yok,  ç'^t  Tw^U^rfvIJou 
qui  suivit  Tapparîtioa  de  J'^XMtbèwe  ^lor  |»  p^ltu^  ^i^  paj?  §|mjla  fér 
Tnlsion,  mais  parce  que  Térysipèle  aurait  pris  les  voies  inlestinales 
gastrique,  oésopliagleuug;  puurtftgtfW  ie  pharynx,  d'où  la  sécheresse 
de  la  gorge,  les  do|]Ji/Quci^  d^ofeUlfi»  911^69  PréWQQÎtoires  de  la  mani- 
lestation  cutanée. 

L'érysipèla  frapperait-il  d'emblée  un  organe  profondément  situé 
comme  le  foie,  chez  un  individu  n'ayant  jamais  eu  déjàîamômè  affec- 
tion ?  Il  aemb}è  rfitipanèUameni  Qm  nan^  -.  oftr  l$.9fU9Îva(îMt  grâqn  à 
l'ftii^orptipii  fslmonairiÉ^  feurntdatt.  9^0  v(w»|riiifi  «apid^fc  l'îflgi^t  ogp- 
ttgioBz^maiftdAaflii  oas  pinSioni  d*illl^  p«vMiMii9tfiiftdi^M^ii»f«ar 
tée  par  1«  nioraëtt ,  0s  aolre  oaïufie  morbide  détoffiùnintoi  to«t  ^%w^ . 
plus  faible,  mon»  àpts  à  péagbi  efl(j>lMJIiit4>:r«fSMtiri9ll  W^ 
miépe«  atteietai,  las^^siMn  oovfMi  du  taal.  I^^  die^Qitifii  M  tpnt 
ow,  n'«8t  poisibb  qae  loMqno  l'^lipàlo  d^vi^  luseoilitde  ^  ppf 
moyens  d'invjaitigaiÈian  ;  néakimoîiis«  il  ae  m'a  paiffiemblé  ifi«tUo  d49 
proToquev^  smt  ce  point,  quelques  iKwtveUad  obMVvaliomi. 


RMIIf  M  I.A.  PfllHW  j|:TAM94M 


'i' 


AiMfer.  (Hmte^  nitfct.  XûiL^  n'^fiO,  ICSQu).  ^  Un  aiiflaQlLvifônQMi:^ 
Mes  portÎMiiy  Agé  de  d  Joum,  n'offinait  rien  de .  pattionltor  ^  7  ]mim« 
4«  matin,  lorsqu'à "0  iieuvos  ot  deoisa  am  s'jq»çn{«i.qaeioiit  leideae 
ment  ptiéi^entait  «me  teinte  noin,  que  la  mnqniaiuM  Iraoeai^.  étâiik  :bi!»« 
Q&tre  ttque  les  ^ei^onetives  rttaîqnt  )«niiâlr8i«.1i  pdtyteaflreMMre 
da  lait,  mais  tt  tomba  bientM  dans  un  étài  de  torpeur  immplèiie^  êaoïj 
phénooitoes  «envttlsili  ni  pavalytiqaeo.  La  sèfpîntibA  était  imlm«f 
les  bpQitii4m  c<3B«r>«orttiamu  Use  he]n»'iLpiésla.«Mteiir.Afe  la.f«all 
8*éclaircit.  L'urine  était  d'un  bran  foneé  et  aiandnniWLÎi.wn  pcMpité 
imup  les  deralèpea  gouttes.  La  respiratian  dmst  phw.MqBiuiks  la 
Mmelenee  ploa  piofbnde  et  l'ealàot  AKïtimt  à  B  h^uMt  ^  dtiii*  du 
matht  •  .... 

L'anttepaié «aontra dea  eodQnmoaes  det  nuiqttqeaiqs» dtoaiièaqrtgM^» 
giessous-capsulaires  du  rein;  la  substance  corticale ^  làa  pyranddef 
^eirt  dhof  ^^mge  foncé  ;  l«i  ^asatuete  rcmidii  d:*»»  imaan  noire, 
STuneleme^  ^vVmi  ren^ouyaôt  dans  la  vessie.  Aia  ouBOoscopo^  IO0 
^^allcnles  Mirent  pr^que  coÉaplèteiaent  remplis  par  4ês  massas 
^Ttinet^  le  sang  diasi  plus  clair  q«^  ^dtat  nennal  plsa^obttloi  peti 
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«Itérés  dans  leur  forme  avalent  perda  leur  couleur  normale.  Il  s'agii- 
sait  donc  d'une  maladie  primitiYe  du  sang,  d'une  hémoglobinnrie. 
L*étiologie  de  ce  cas  est  obscure,  car  on  pouTait  exclure  les  intoxi- 
cations et  le  refiroidissement,  et,  comme  dans  la  grande  épidémie 
obserrée  par  Winkel,  on  ne  put  découvrir  la  cause. 


tOeitTÉ  MtDIOALC  DES  HOPITAUX 

Sém^eê  du  11  mars  1887.  —  PrAidence  de  M.  Fbrboi.. 

M.  Siredey  remercie  de  son  élection  à  la  yice-présidenee» 
M,  Oérin^Roxej  à  propos  du  procôs-verbal,  fait  remarq[uer  qae 
l'existence  de  violentes  crises  gastralgiques  antérieures  aux  aeeèi 
d^angor  pectoris  ne  prouve  pas  que  les  premières  soient  comme  les 
secondes  sous  la  dépendance  de  Tischémie  cardiaque. 

RàCHmSHB,  DILATATION  DB  L'B8T01CA0VroSTi01IALACIS.«->if.C0fn^ 

rapporte  l'histoire  d'un  cordonnier,  actuellement  âgé  de  66  ans,  ni 
alcoolique,  ni  syphilitique.  Dès  sa  première  enfance,  par  suite  d'an 
allaitement  défectueux,  il  a  présenté  tous  les  signes  du  rachitisme. 
Plus  tard,  gros  mangeur  comme  beaucoup  d'anciens  rachitiques,  il 
avalait  jusqu'à  quatre  livres  de  pain  par  jour;  pas  buveur,  il  présen- 
tait un  bel  exemple  d'estomac  forcé.  Depuis  vingt  ans»  il  souffire  de 
troubles  dyspeptiques;  il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  de  douleurs  vivei 
dans  les  membres,  il  a  vu  s'affaisser  sa  colonne  vertébrale,  sa  taille 
descendre  de  1  m.  60  à  1  m.  51,  ses  fémurs  s'incurver.  Cette  ostéo- 
malacie,  qu*on  peut  appeler  partielle  et  sénile,  s'est  arrêtée  dans  u 
marche.  Actuellement,  cet  homme  présente,  outre  les  déformatioDi 
tenant  à  cette  ostéomalacie,  une  dilatation  stomacale  des  plus  ma- 
nifestes. H.  Comby  n'hésite  pas  à  penser  que  le  radiitisme  a  prédis- 
posé cet  homme  à  la  dilatation  de  l'estomac,  et  que  celle-ci,  en  por- 
tant atteinte  à  la  nutrition  des  os,  a  été  la  cause  de  rostéomalacie. 
Comme  M.  Bouchard,  M,  Comby  reconnaît  la  même  pathogénie  à 
rdstéomalacie  et  aux  nodosités  digitales. 

PbAsxntation  d'instrumint.  —  M.  ffayem  présente  un  microi- 
cope  de  voyage,  permettant  de  faire  en  ville  les  examens  du  sang 
que  nécessite  souvent  la  clinique.  A  ce  propos,  M.  Hayem  rappelle 
qu'il  préfère  les  préparations  de  sang  pur,  plus  fécondes  en  rensei- 
gnementii  eliniques. 

.  Dus  mjicnoNS  sous-ouTAMius  db  galombi».  -^  M.  JBateer  a,  depuis 
un  certain  temps,  largement  expérimenté  cette  méthode  jusqu'à,  pré- 
sent employée  surtout  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Suède  et  en  Fis- 
lande*  M.  Baiser  a  scrupuleusement  suivi  la  méthode  indiquée  par 
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Smimoff,  nmis  il  a  ohaiigé  le  véhioule  et  a  employé  Thaile  de  vase- 
line (calomel  1  gr.  50,  huile  de  yaseline  15  gr.).  M.  Balzer  s'est 
aussi  servi,  anx  mêmes  doses  et  avec  le  même  véhicule,  de  Toxjde 
jaune  de  mercure.  Le  liquide  à  injecter  doit  être  préparé  peu  de 
temps  avant  de  s'en  servir  et  par  petites  quantités  &  la  fois.  La  pi- 
qûre doit  être  faite  dans  la  fesse,  1^  canule  tenue  droite  et  sans 
faire  de  pli  à  la  peau;  de  plus,  la  canule  doit  être  sèche  pour  per- 
mettre an  sang  de  sortir  dans  le  cas  oii  on  piquerait  un  vaisseau. 
Après  la  piqûre,  il  ne  faut  pas  faire  de  massage  ;  il  sufdt,  pour  em- 
pêcher l'huile  de  sortir  d'appuyer  avec  le  doigt  oa  de  pincer  la  peau 
sur  la  canule.  La  douleur  provoquée  par  ces  piqûres  est  presque 
nulle  ;  elles  sont  suivies  pendant  quelques  jours  d'une  légère  inflam- 
mation. 

Les  accidents  que  Pou  peut  observer  sont  des  abcès  et  la  stoma- 
tite. Des  abcès  peuvent  tenir  à  une  fiiute  dans  le  manuel  opératoire, 
à  l'adiposité  de  rhyp6derme,  à  un  traumatisme  ultérieur.  La  collée* 
tien  purulente  peut  se  résorber;  dans  d'autres  cas,  elle  s'ouvre  spon- 
tanément par  le  trajet  de  la  canule.  Le  contenu,  formé  de  parties  à 
peu  près  égales  de  globules  ronges  et  de  leucocytes,  ne  contient  pas 
de  microbes;  on  y  trouve  quelquefois  encore,  au  bout  de  plusieurs 
semaines,  des  cristaux  de  calomel.  Dans  une  première  statistique, 
M.  Balzer  a,  sur  un  total  de  107  injections  faites  sur  51  malades, 
observé  15  abcès  ;  dan»  une  statistique  plus  récente,  le  nombre  des 
abcès  a  été  réduit  à  4  pour  100  piqûres.  Quoiqu'il  en  soit,  le  pronos- 
tic de  ces  abcès  est  des  plus  bénins.  La  stomatite  est  rare;  M.  Balzer 
De  Ta  observée  que  deux  fois;  encore  s'agissait-il  de  sujets  à  qui  on 
avait  fait  deux  injections  en  15  jours,  tandis  qu'il  faut  mettre  trois 
semaines  entre  deux  ixgections;  les  dents  cariées  et  la  cachexie  pré- 
disposent à  la  stomatite. 

Les  accidents  de  la  période  secondaire  guérissent  avec  quatre  in- 
jections; les  éruptions  cèdent  rapidement,  tandis  que  les  plaques 
muqueuses  sont  plus  rebelles.  Pour  les  accidents  tertiaires,  Smirnoff 
dit  qu'il  sufSt  de  trois  injections,  soit  30  centigrammes  de  calomel  ; 
H.  Balzer  a,  dans  ces  cas,  toujours  employé  concurremment  Tio- 
dnre  de  potassium,  il  ne  peut  donc  se  prononcer.  Pour  M.  Balzer, 
les  injections  sous-cutanées  de  calomel  ou  d'oxyde  jaune  constituent 
la  méthode  la  meUleure,  la  plus  précise;  elle  est  préférable  même 
anx  firictions  mercurielles. 

M.  du  Casiel  fait  remarquer  qu'à  première  vue  et  d'une  façon 
générale,  la  méthode  des  injections  de  poudres  mercurielles  est 
effrayante.  Cette  opinion  est  basée  sur  un  fait  de  syphilis  grave,  avec 
éruptions  répétées  et  à  tendance  ulcéreuse,  dans  lequel  M.  du  Castel 
fit,  à  titre  d'essai,  une  seule  injection  d'o^^de  jaune;  2  on  3  jours 
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après,  il  se  fit  une  poussée  épupt^ve  effroyable  daas  la  boudie,  snr 
les  lèwes,  dans  le  nez,  ete.,  avee  ttiméfaetioD  énorme  de  la  faoe. 
Qnelle  a  été  la  eaase  de  cette  poassée  ?  Faat-il  Tàttribner  à  Viujee* 
tion  on  à  nne  coïncidence? 

Une  antre  raison  qui  fait  flaire  ik  M.  dti  Oastel  des  réserves  ssr  ee 
traltemeni,  o*est  la  doulear  et  la  erafnte  des  fbjerè  inÉammatoiret. 
Qnel  est,  da  eaïomel  ou  de  Toxjde  jaune,  1^  dorpa  le  moina  donloa- 
rënx?  Pour  se  mettre  k  l'abrides  erreure  dUoterprétatioa,  inévitables 
avec  les  différente  naodes  de  réaction  d^  màladefl,  MI  da  Oastel  à 
fttit  an  niênie  maSade  deux  deml-lnjectloimy  Vahe  de  ealôinal,  l'antre 
d*oxyde  jaune  ;  tonjours  les  injections  ait  ealooiel  oui  été  signalées 
comme  très  douloureuses,  celles  àl'Dxydifi  Jannc  eomm«  lé^aanent 
douloureuses. 

Un  auti^e  tnéonTénienl  de  tiamétliode  ne  consiste^il  pas  dans 
l*habitudedu  mercure  qne'Ton  douM  forcément  an  malade,  babitade 
que  l'on  ohercbe  tant  &  évitév  a^ee  le  tpaiteaftejifi  inienniitant  de 
Foumier  et  de  Didaj. 

Quant  à  rbaHe  ée  vaseline  qào  M.  Balaer  a  Indiquée  4ioiiime  véhi^ 
cule,  c^est  assurément  un  excellent  véblcnle. 

Malgré  ces  réserves  M.  eu  Oastel  est  nn  admirateur  de  la  méthode 
des  injecttons  mercurielles  sons-cutanées»  mais  eomme  on  ii*est  pat 
encore  arrivée  à  la  tolérance  pairiTaite,  il  ne  erolt  pas  qn^on  paisse 
encore  Tériger  «en  méthode  eonrante;  o^«st  une  bonne  méthode 
pour  certains  cas  partlculiors. 

Saféumi. 


MBLlDsiiaraïc 

Makobl  ni  MtBOLoon  BxtMdn^  tomes  II,  ili,  IT,  par  MM.  lEir- 
mUêon^  Perret,  BcuiUy^  professesirs  agrégés  ti  la  Faculté,  ehirar- 
giens  des  hôpitaux,  membres  de  la  Société  de  chirargitt,  eto.  (Paris, 
Â.  Masson,  éditeur,  18&7). 

Lorsqu^il  j  a  quelques  mots^  aoas  rendiows  compte  du  tome  I^  ie 
cet  ouvrage,  dû  à  la  plume  de  M*  Redits,  et  dont  wmis  n'avais  pu 
eu  de  peine  à  fwe  Téloge  en  son  temps,  noos  «Kprimions  i'opinioa 
que  les  noms  des  coUaboratenrs  de.  M.  Beclus  nom  étaient  aa  sir 
garant  que  les  autres  volumes  continueraient  dignement  reewre  si 
bien  commencée. 

Après  les  avoir  parcourus,  on  les  avoir  lus,  au  moins  daas  leuvi 
ebapiiares  prindpanx,  et,  devons-^nons  ajoatetr,  après  les  avoir  pris 
pour  guides  dans  Tétude  d'un  graad  nombi«  de  questloas,  notre  opi- 
nion n^a  fait  que  se  oonflrjner* 
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Nous  retrouvons,  en  effet,  dans  les  trois  dernier»  vtAnmès,  les 
mêmes  (j^ualit^s  que  nous  avons  signalées  dans  le  premier:  ihîse  au 
point  de  toutes  les  questions  en  voie  d'évolution,  précision,  clarté, 
élégance,  toutcç  ^u*oa  peut  demander  en  un  mot  |.  dés  ouvrages 
àe  cette  nature*  J'ajouterai  que,  poinme..  dani*  le.  premier  volûmoi 
Tétude  dea  maladies  q*j  ^t  paa  a9|ileiaent  esquivée  :  je  pourrais  dire 
gue  cette  étude  «si  oomplèto,  quoique  Qourta,  JSofiOi  j'ajouterai  que 
je  n'ai  mâmie  paa  à  signaler  oe  que  j'aTats  considéré  e<»ame  une  Ui» 
cane  dans  le  tome  P**  :  je  veux  parler  de  }?ab8ence  des  iadieationa 
bibliographiques  importantes.  J'avais  dit;  en  effet\  en  AnalysaDt  ie- 
tome  !•',  qu'il  était  regrettable  que  l'auteur  ne  nou«  doniiât  pas  d'in- 
aîcatîons  bibliographiques  :  il  citait  lei^'autetrrà  sans* ïAdls' donner 
l'indication  de  leurs  travaux;  cela  était  d'autant  plus  regrettable, 
disais-je,  que  ïe  Manuel  de  pathologie  éxterùe,*  tel  qu'il  a,  été  fait,' 
n'est  pas  un  aide-mémoire,  mai^  plutôt  un  traité  de.  pathologie  à 
Tusage  de  travailleurs  sérieux,  à  qui,  ced*taÎQement,  il  donnera  le^ 
goût  des  monogir&P^îâ^;  ^f  <^^  poioti  Ua  ne . p aiirroDit  pp^  le.  eatis-» 
faire  eaiièremeut,  Tauteur  ne  leur  donnant  pae. d'indication»  pr6ci«* 
ses.  Ce  très  léger  reprecàe  assitrémeut  dlseatable  ^ue  nous  fàieiose^ 
nous  ne  pourrions  VadPesser  aux  tnyis  déniiel^vblintiës,  «Irtetida  qtie 
nous  y  trouvons"  un  historique  suffisamment  complet,  et  l'inëioaifeil 
des  principaux  travaux  afférents  à  chaque  question. 

Pour  nous  résunxer,  nous  dirons  que  les  trois  derniers  volumes 
du  Manuel  de  pathologie  externe  de  MM.  Reclus,  Kirmisson,  Peyrot, 
Bonillj,  continuent  dignement  le  premier;  et  que  tous  les  quatre 
forment  un  ensemble  bien  hoinogène,  et  méritent  ^attention  de  tous 
les  travailleurs,  étudiants  ou  praticiens.  Leur  grand  et  rapide  suc- 
ées légitime»  du  reste,  les  appréeiations  que  nous  venons  de  formu- 
ler, et  nous  dispense  de  tout  éloge.  P.  Bazy. 


•ltaRQt.OOI£; 


Leudet,  Emile-Théodore,  directeur  de TEoole  prépànitAire  deiaédeelne 
àé  Reuëii,  esit  uiért  dene  OACte  Mille^cietS matfi,  dans  m  aSi"  anaéeyièrJa 
stttte^^^n^  |MMaueuie« 

liendet  était  ure  deaeélébrHés  oiédital^a  de  la  province,  ^1  ai  compte 
beanieonp.  Fii»  d^cm  proleeseu^  de  clinique  chinorgieale  ém  r£coIe  de 
Rooen,  ancièa  taletne  des  hôpitaux  de  Paria  (1847),  Xeuilst  avait  été 
lauréat  (médaille  d*or)  des  hôpitaux,  lauréat  de  TAcadéinie^  médeciBe, 
de  la  Faculté,  de  l*Boore  pratique,  lorsqu'il  soutint,  le  14  juillet  dtS&i  sa 
thèae  pour  le  doctorat  {Aeeherche»' sur  îa  pacumom'é  aigué  chez  VaduHei* 
U  préludait  ainsi  à  ce  qu*ii 'devait  être  on  jdtir  dans: sa  viHetsatlale^-eft 
■en  père  aidait  octUpé  dife  dèspr eiiMfeai sitiutttoas  ocMutie diinn|gieiir« 
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Leudet  était  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Rouen,  profeeseor  de 
clinique  médicale,  médecin  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu,  membre  correepoa- 
dant  de  l'Académie  des  sciences,  membre  associé  national  de  l'Académie 
de  médecine,  etc.  On  lui  doit  de  nombreux  traTauz  scientifiques,  parmi 
lesquels  nous  citerons  :  Etude  de  Uêionê  viêcéraUe  de  la  leucémie  (1858), 
De  Paortite  auppurée  (1861),  Etudee  9ur  lee  trouble»  nerveux  vaao-mùtean 
dans  les  maladieÊ  chroniques  (1864),  Recherches  sur  le»  trouble»  de»  nerf» 
périphérique»*.»  à  la  auite  de  Vasphyxie  par  le»  vapeur»  du  charbon  (1865), 
Mémoire  pour  eervir  à  Vhietoire  de  la  pellagre  »por€Ldique  et  delà  peBagre 
de»  alcoolieé»  (1867),  Aecherches  sur  {a  syphilis  hépatique  (1866),  Recherches 
9ur  le»  ulcération»  du  gro»  inteetin^  eonaécutive»  à  la  fikvre  typhoïde  (Mém. 
Ac.  Med.,  1871),  etc. 

Leudet  a  publié,  en  1874,  an  volume  aj^ant  pour  titre  :  Clinique  midi" 
eaU  de  VHôteUDieu  de  Aouen,  fruit  de  patientes  recherches  et  de  conscien- 
cieuses  études  à  l'hôpital,  où  il  a  détaché  de  chaque  s^jet  la  partie  quHI 
croyait  pouvoir  élucider. 

Originaire  de  Pont-Audemer,  Leudet  père  avait  été  nommé  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  en  1818;  Leudet  fils  était  de  la  promotion  de  1847,  et 
Son  fils  est  de  celle  de  1884.  Cest  une  famille  dans  laquelle  le  culte  de  U 
médecine  est  héréditaire.  La  mort  du  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Rouen  laisse  dans  la  ville  et  à  l'Ecole  d'unanimes  regrets. 

Leudet  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  officier  de  l'Instmcticn 
publique.  A.  Corlibo. 


Rouen,  10  mars. 

L'assistance  nombreuse  qui  se  pressait  mercredi  dernier  aux  obsèqaes 
de  M.  Leudet,  était  l'éclatant  témoignage,  de  l'affection  et  de  la  considé- 
ration que  le  regretté  professeur  avait  acquises  par  une  vie  de  travail 
continuel  et  aussi  par  les  services  multipliés  rendus  à  ses  concitoyens» 

Toutes  les  notabilités  delà  ville  :  le  préfet,  M.  Hendlé,  le  maire,  M.  Lebon, 
les  généraux  La  Veuve  et  Bérenger,  M.  C^rdier,  sénateur,  le  recteur  de 
l'Académie  de  (3aen,  M.  Zévort,  les  professeurs  de  l^ole  de  Médecine  et 
tout  le  corps  médical  de  Roueo,  ainsi  que  de  nombreux  médecins  de  la 
Seine-Inférieure  et  de  l'Eure,  les  principaux  membres  de  la  magistrature, 
les  professeurs  et  les  élèves  du  lycée,  etc.,  suivaient  le  deuil  que  condui- 
saient madame  Leudet  et  son  fils. 

Au  cimetière  plusieurs  discours  ont  été  prononcés*  M.  Zévort  a  tout 
d'abord  montré  quel  a  été  l'enseignement  de  ce  maître  éminent,  qui  pcn» 
dant  83  ans  (un  tiers  de  siècle)  qu'il  a  occupé  la  chaire  de  clinique  médi* 
cale,  n'a  mimqué  êon  cour»  que  deux  foi».  Il  a  rappelé  avec  quelle  verve  et 
quelle  conviction,  à  la  séance  de  rentrée  du  20  novembre  1886,  il  avait 
pris  la  défense  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
menacéea  de  la  suppression  ;  enfin  il  a  insisté  en  terminant  sur  ces  bril- 
lants travaux  qui  sont  allés  partout  à  Tétranger,  bien  au-delà  de  nos  firon* 
tières,  porter  le  nom  de  l'illustre  médecin  rouennais. 

M.  Hendlé  a  tracé  ensuite  le  portrait  du  défunt^  mettant  en  relief  les 
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mérites  de  cette  Tie  laboiiense,  consacrée  aux  élèTes,  k  Thâpital,  aux 
nudades,  par  ce  citoyen  intègre,  patriote  juaqa^aa  fond  de  l'âme,  ennemi 
de  rinirigae,  n*ajaiit  d'autre  ambition  que  d'accomplir  iebien  et  de  servir 
la  science. 

Puis  le  O^  Duménil,  reprenant  en  termes  émus  l'existence  de  son  ami» 
nous  a  fait  assister  à  ses  débats  brillants,  à  cette  lutte  achaméee  du  tra- 
vailleur, qui  obtenait  la  médaille  d'or  des  hôpitaux  à  sa  troisième  année 
d*intemat,  et  abandonnait  sans  regrets  la  carrière  d'avenir  qui  s*offrail 
dsTant  lui  à  Paris,  pour  Tenir  se  fixer  dans  son  pajs. 

M.  Lebon  s'est  attaché  à  suiTre  le  directeur  de  l'école  de  médecine  dans 
son  œuvre  de  Tulgarisatlon  scientifique,  marquant  son  passage  par  diverses 
créations  dont  la  dernière,  celle  d'un  laboratoire  d'anatomie,  est  k  la  veille 
d'être  réalisée,  et  malgré  tous  ses  travaux,  tontes  ses  fatigues,  ne  mar- 
chandant aux  pauTres  ni  sou  temps  ni  ses  soins. 

L«]>Levasseura  résumé  l'œuvre  de  son  confrère  sana  cesse  à  l'ouvrage, 
m  infatigable  traTailleur,  complétant  chaque  Jour  par  des  recherches  ou  des 
expériences  nouvelles  les  matériaux  qu'il  avait  amassés  au  début.  Comme 
l'artiste  retouche  sans  cesse  son  œuvre,  Leudet  reprenait  cent  fois  son 
étude  pour  parachever  son  travail  ». 

Enfin  le  D*  Deshajes,  parlant  au  nom  du  conseil  d'hjgîène,  est  venu 
un  dernier  adieu  au  collègue  regretté.    . 

inouïs  BOUCBXR. 


ffOUVILLM 

Corps  db  santé  militaiiui.  —  Par  décret  en  date  du  4  mars  1887,  ont 
été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  :  au  grade  de  médecin- 
major  de  2*  classe. 

2«  Corps  dCarméê.  —  M.  Coroze  (Victor-Ernest),  médecin  aide«-major  de 
!*•  classe. 

3^  Corpê  alarmée,  —  M.  Catois  (Eu gène* Henri),  médecin  aide-major  de 
2*  classe,  professeur  suppléant  à  l'école  de  médecine  de  Câèn.  M.  Hue 
(François-Alphonse),  médecin  aide-major  de  2«  classe,  chirurgien  adjoint 
des  hospices  de  Rouen  et  professeur  suppléant  à  l'école  de  médecine  de 
cette  ville.  M.  Leprévost(François-Bazile),  médecin  aide^major  de  2*  classe, 
chirurgien  adjoint  des  hospices  du  Ha vre . 

8«  Corps  alarmée.  — -  M.  Simon  (Marie- Victor-Paul),  médecin  aide- 
major  de  2*  classe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancj.  M.  Parisot 
(Pierre-Gabriel-Jules],  médecin  aide-major  de  2*  classe,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Nancj.  M.  Nicolas  (Marie-Adolphe),  médecin  aide-major 
de  2«  classe,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Kancj.  M.  Vautrin  (Marie- 
Alexis),  médecin  aide-major  de  2*  classe,  professeur  agrégé  à  1a  Faculté 
de  Nancy. 

13«  Corps  d^ armée.  —  M.  Cénas  (Joseph-Louis-Etienne),  médecin  aide- 
major  de  2*  claase,  médecin  des  hospices  de  Saint-Etienne. 

18«  Corps  éCarmée,  —  M.  Guillaud  (Jean-Alexandre),  médecin 
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major  de  i,^  classe.  M.  Martinet  (Pierre),  mèdecm  àida«mejor  de  f*  classe. 
M«  Cbappelle  (Pteul*iiodeétey,  médecim  eide«-niBjordtt2*clas8e9  chiraf9it& 
adjoint  à  Thôpital  Behit-^Jeûh  de  Bordeaux.  M.  Bergoniâ  (Jean-^Albse), 
médecin  aide- major  de  2*  classe,  professeur  agrégé  à  la  FacuUé  de  Bor'* 
deanx.  M.  Ferré  (J<aB-tHin>dljte«6abriel*-Panl)y  médecin  «iAe-major  de 
2*  elane^  profokaau^  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaut, 

<*^  Par  décret  da  V  mare  1687^  dnt  été  nOinméa  ott  pramus  dans  .i«  cadre 
des  Officiers  de  l'armée  territorihle  c 

Au  grade  de  médecin  princ^ial  de  1^  clasae.  Les  m^ecias  princtpaoi 
da  i**  ctaaéa  de  Tërmék  hctiTe,  vctr^  dans  les  conditions  da  la  loi  da 
C2  jain  1879  :  MM.  Raoalt(Aiexandrfr>Edouard))  Serrier  (Janvier^Joseph* 
JUlaaX  ^alM  (Jaan-Picrre)4 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  classe.  M.  Ijanrens  (Bli»*Benjattin^ 
Ernest),  médecin  major  da  i**  classe  da  l'armée  actire  ratr. 

An  grade  de  aédadn^méior  de  2*  classa.  M.  Borias  (fieajanûcHLottls), 
aaédicici*^ajor  de  2«  d^saa  de  l'armée  actiTa  démisràaanaire. 
■  A«  grade  de  médecin  aida^m^jbr  de  !■*  daase»  Les  laédecina   aides* 
majora  de  i^  classe  da  l'armée  activa  démissionnairas  :  MM.  Aron  (Léo* 
nard),  Picqué  (Lucien),  Aubry  (Charles<*Albert)^ 

I  Ati  grade  de  paédacia  aidcMmajor  de  £•  classe^  Xes  docteurs  en  méde- 
cine :  MM.  Forest  (Xavier),  BUinaing  (Laurent),- logigliardi  (Louis- An- 
toine-Baptîate),  Poirson  (Albert- Antoine),  Gauthier  (Camille-Gilbert- 
(yeorges),  Joanny  (Jean-Romain-Çustave),  Lannes  (Raimond- Joseph), 
Romant  (Etienne- Albéric),  Bernard  (Jean-Georges). 

Au  grade  de  pharmacien  priMi^  de lli  classe.  M.  Schaeuffelé  (Etienne- 
Joseph- Adolphe),  pharmacien-major  de  1'*  classe  de  l'armée  active  retr. 
lians  las! Qoi»ditk>M  da  la  loi  dvi^2&  juin  1878* 

-  Au  grade  da  iphi«macifa  aide- major  de  1*^  daase»  M*  Masse  (Léon- 
Amédée-Louis),  pharmacien  aide-major  de  !'•  classe  da  Tannée  active 
démiasioniiairek 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2fi  classe.  Les  pharmaciens 
«Bplôméa  4e  â'«  dasse  :  MM.  Daiss  (Charles«LQms)|  Serres  (Charles- 
AiàgufeteX  Gaillard  (Pierre),  Monin  (Edouard),  Robert  (Héliade-Jean^Bap- 
tiste>,. Thibault  (Pierre-Eogàoe)» 

La   SALbB  »*flOtllfjaUR    DB    L*HOPIT^L  MII^ITAïaS   DV  VaL^-BB-GrACC.    ->- 

,Une  liste  des  gloriéiisea  victime»  du  devoir  militaire  vient  d*être  dressée 
dans  la  salle  d'honneur  de  cet  hôpital.  Elle  comprend  cent  vingt-quatre 
noms  :  parmi  lesquels. noav  relavans  ceujc^  4t.  onze  médecins  tués  par  le 
rfau  dé  r«nnemi.  Las  aJUtreH  succombèrent  an  Algérie^  en  Crimée,  au 
Mesique  ou  au  Tonldn^  au  choléra,  aa  typhxrs,  à  la£èvre  jaune  ou  à  la 
dysenterie  ;  morts  sans  lauriers  peur  des  soldats  ;  morts  honorables  ce- 
pendaht  qni  tristement  témoignent  une  fois  da  plus  du  dévouement  et 
de  L'a!lnégat4on  ida  nos  catifrèrçs*  Comn^e  Tarmée,  la  profession  médicale 
s'en  enorgueillit  à  bon  droit.  {Revue  générale  de  clinigtK.) 

te  i^vopriêtaire'i^éf'ant:D*  B.  BotTBNttJrt. 


j!m$»Tr  A«  Pi^itT«  impriii^eur  de  la  Faoultéde  médecine»  A.  Uavt,  socceMeur 

»,  rue  ÏCadanie  et  rue  t^molUe,  3; 


34*  Année.  —  Tom«  I.  N«  33  Jendi  17  Mars  1887 
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sannAims 

Promler  Paris  :  La  réforme  de  Tinspectorat  des  eaux  minérales.  —  Compte* 
rendus  analytiques  des  Sooiétés  savantes  :  Académie  de  'médecine,  séance 
du  15  mars  1887.  —  mumlté  de  médeoine  de  Parle  :  Tableaa  des  actes  da 
21  au  26  mars  1887.  ^  Néorologle.  —  NouTellee. 


La  réforme  de  Finspectorat  dés  eaux  minérales. 

Cette  question,  qui  passionne  les  médecins  des  Baux  miaéraleSi  a 
été  soumise  par  M.  le  ministre  du  Commerce  à  TÂcadômie  de  méde- 
cine. Nos  lecteurs  ont  été  tenus  au  courant  des  réclamations  des 
médecins  libres,  qui  demandent  la  suppression  du  titre  de  médecin 
inspectenr. 

L'Académie  a  en  l'occasion,  en  1873,  de  se  prononcer  à  ce  si]get. 
Elle  maintint,  en  principe,  les  médecins  inspectenrs.  £Ue  demanda 
qae  la  nomination  par  le  ministre  eut  lien  sur  une  double  liste  de 
présentation»  dressée  par  le  Comité  d'hjgi<&ne,  et  d'autre  part  par 
r Académie  de  médecine. 

Elle  demanda  aussi  que  les  médecins,  exerçant  dans  abaque  station 
d'eaux  minérales,  fussent  réunis  une  fois  Tan,  en  commission  consul' 
taUve^  de  préférence  vers  la  fin  de  la  saison  thermale,  à  l'effet  de 
discuter  en  commun  les  améliorations  à  introduire  dans  Taménage- 
ment  des  sources,  leur  mode  d'emploi,  les  installations  balnéaires  ou 
autres,  en  un  mot  toutes  les  questions  de  pratique  médicale  qui  inté- 
ressent la  station. 

Les  ministres  qui  se  sont  succédé  depuis  1S73,  ils  sont  nombreux, 
ont  maintenu  les  médecins  inspecteurs,  en  ont  destitué  un  certain 
nombre  pour  des  raisons  politiques,  et  n'ont,  pour  les  nominations, 
que  fort  peu  tenu  compte  des  propositions  du  Comité  d'hygiène, 
D*autre  part  il  n'a  été  donné  aucune  suite  au  vœu  de  TAcadémie,  de 
prendre  part  à  la  présentation  des  candidats»  11  en  a  été  de  même 
pour  les  commissions  consultatives.  En  somme,  depuis  1873,  on  est 
resté  dans  le  statu  quo. 

Les  réclamations  des  médecins  libres  se  sont  renouYelées,  sont 
devenues  plus  pressantes.  Le  ministre,  pour  dégager  sa  responsabi- 
lité, a  cru  devoir  consulter  l'Académie  et  M.  Vidal,  rapporteur  d'une 
commission  composée  de  MM.  Maijolin,  Bourgoin,  Ëmpis,  Jules  Le 
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Fort,  Constantin  Paul,  Planchoa  et  Vidal,  est  vena  lire,  il  j  a 
quinze  jours,  son  rapport  dont  nous  avons  publié  les  conclusions  (V. 

Ce  rapporta  été  écouté  avec  attention  par  TAcadémie.  M.Vidal, 
ayec  sa  plume  élégante  et  facile,  a  su  donner  de  l'intérêt  à  ce  sujet, 
assez  aride  en  somme.  Il  Ta  fait  avec  une  mesure  et  un  tact  auxquels 
ses  adversaires  eux-méme  s'empressèrent  de  rendre  hommage. 

La  nécessité  de  la  surveillance  des  établissements  thermaux  n  est 
mise  en  doute  par  personne.  Aussi  bien  les  adversaires,  comme  les 
partisans  de  Tinspectorat,  en  reconnaissent  le  besoin. 

aL*État  doit-il  se  désintéresser  de  sa  tutelle  et  promulguer  la  liberté 
d'exploitation  ?  Parmi  les  propriétaires,  les  concessionnaires  et  les 
Compagnies  fermières  des  sources  thermales,  quelques-uns  préten- 
dent que  l'inspection  de  l'État,  sous  quelque  mode  qu*elle  s'exerce, 
est  injurieuse  pour  leur  moralité  ;  qu'eUe  est  une  atteinte  exception- 
nelle, et  par  conséquent  injuste^  au  droit  de  propriété  et  à  Y  indé- 
pendance industrielle.  Ils  la  déclarent  au  moins  inutile  quand  elle 
n'est  pas  une  entrave  à  leur  exploitation.. 

Un  très  petit  nombre,  les  plus  absolus  dans  leurs  revendications, 
demandent  la  liberté  complète,  la  suppression  de  l'autorisation  préa- 
lable et  de  toute  ingérence  du  gouvernement.  Les  autres  acceptent 
volontiers  que  l'État  leur  concède  la  déclaration  d'intérêt  public  ;  ilj 
font  des  démarches  pour  obtenir  le  privilège  du  périmètre  de  pro- 
tection ;  ils  sollicitent  et  mettent  en  mouvement  tontes  les  inflaeneff 
dont  ils  peuvent  disposer  pour  faire  construire  les  routes  et  les  ea* 
branchements  de  chemin  de  fer  qui  faciliteront  l'accès  de  leurs  éta- 
blissements thermaux.  Mais,  d'autre  part,  ils  cherchent  à  se  libérer 
de  toutes  charges  et  de  toute  surveillance. 

Dans  plusieurs  des  rapports  de  l'exercice  de  1884,  nous  avons 
trouvé  des  doléances  très  sérieuses,  des  plaintes  très  nettement  for- 
mulées contre  les  propriétaires,  les  concessionnaires  et  les  Compa- 
gnies fermières,  qui  oublient  les  dispositions  de  leurs  cahiers  dn 
charges,  qui  négligent  de  faire  les  améliorations  indispensables  à  la 
prospérité  de  leurs  établissements  thermaux  et  parfois  même  se  re- 
fusent à  appliquer  les  règlements. 

•  Quelques-uns  des  concessionnaires  des  sources  thermales  les  plas 
fréquentées,  de  celles  dont  la  réputation  est  faite  depuis  longtemps, 
tentent  de  se  soustraire,  par  des  mesures  vexatoires,  ou  par  un  refus 
formel,  aux  obligations  du  traitement  gratuit  des  indigents  et  des 
fonctionnaires  peu  rétribués,  auxquels  un  certificat  du  ministère  on 
du  préfet  accoixle  la  gratuité. 

Tous  les  médecins,  même  ceux  qui  réclament  la  suppression  de 

(1)  V.  France  médicale,  1887,  n»  27,  p.  323. 
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l'inspectorat  résidant,  comprennent  la  nécessité  •  d'nne  sonreillancd- 
exercée  au  nom.  de  TËtat.  Cette  inspection  est  au  moins  aussi  néces*^ 
saire  aujourd'hui  qu'elle  l'était  en  mai  1605,  lorsque  l'édit  promul- 
gué par  Henri  lY  (1)  établit  la  surintendance  dea  eaux  minérales. 
Elle  est  d'autant  plus  indispensable  actuellement  que  la  plupart  des 
établissements  de  première  classe  sont  affermés,  pour  un  certaib 
Dombre  d'années,  à  des  concessionnaires  ou  à  des  Compagnies  fer- 
mières dont  les  tendances  au  mercantilisme  pourraient  être  à  redou- 
ter. C'est  ce  qu'a  bien  compris  l'éminent  rapporteur  de  la  Commit' 
non  de  révision  de  la  législation  sur  les  eaux  minérales  y  H.  Bochard.: 

<  Il  est  impossible,  dit-il,  que  l'État  se  désintéresse  d*une  ques- 
tion aussi  importante  que  celle  des  eaux  thermales  :  il  doit  au  pays 
d'y  exercer  une  surveillance  actiye  ;  il  faut  qu'on  y  sente  sa  main. 

«  Depuis  bientôt  trois  cents  ans,  il  tient  les  sources  sous  son  pa- 
tronage, et  ce  n'est  pas  le  moment  d'jr  renoncer.  L'exemple  des  pays 
lans  lesquels  les  eaux  thermales  sont  soumises  au  régime  de  la 
liberté  absolue  n'a  rien  qui  puisse  nous  tenter  et,  loin  de  relâcher  les 
liens  d'nne  surreillance  indispensable,  il  faut  au  contraire  les  res« 
serrer.  » 

Aussi,  partisans  ou  adversaires  de  l'inspectorat  sont-ils  d'accord 
sur  la  nécessité  d'une  inspection. 

Diveiv  i^stèmes  d'inspectorat  ont  été  proposés. 

Lmspeotorat  local,  tel  qu'il  existe  aujourd'hui. 

L'inspectorat  régional,  tel  que  le  demandent  les  médecins  librea. 

L'ÎD^ection  par  un  commissaire  de  surveillance  administrative. 

Eûûji  l'inspection  collective  par  les  médecins  de  la  localité  the^ 
maie. 

Ces  deux  dernières  solutions  sont  égalemement  repoussées 
aujourd'hui.  Elles  feraient  naitre  des  difficultés  et  présenteraient  de 
nombreux  inconvénients,  qui  les  ont  fait  repousser  aussi  bien  par  la 
Commission  extra-parlementaire  dont  M.  Rochard  fut  le  rapporteur, 
)ue  par  la  Commission  de  l'Académie  de  Médecine.  Examinons 
maintenant,  avec  M.  Vidal,  quelles  sont,  d'après  le  décret  de  186(>, 
les  fonctions  du  médecin  inspecteur. 

c  Aux  termes  du  décret  de  1860,  l'inspecteur  est  l'agent  de  surveil- 
lance et  de  protection  représentant  le  gouvernement.  Ses  fonctions 
sont  à  la  fois  médicales  et  administratives  ; 

A.  Médicales^  elles  compreiment  :  1^  Le  traitement  des  indigents 
et  des  malades  ayant  droit  à  la  gratuité;  2"  l'étude  des  propriétés 


(1)  Edit  qui  donne  an  sienr  d«  La  Rivière,  premier  médecin  du  roi,  la  aurin- 
tendance  générale  des  eaux  minérales  du  royaome.  {Jr^ioe*  natUmedes^ 
V«l«8,  f»76^.) 
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dei  enux  do  la  lotèiM  thermale,  eello  de  ienrs  applioationi  ikén* 
peniiqaM»  de  leon  indioatioiis  et  oonire^-indioationB. 

B.  iidmîki^lrvcnwt»  ellétt  ftoDt  aeiea  étenduee  :  P  Bufrefllaiioe  dei 
•aux,  qui  ne  doivent  dira  ni  amoindrieg,  Ai  détoamées»  ni  adoltt- 
réeg;  »  polioe  do  l'établLnomont;  ■UTToUlanco  pennanwiie  to 
thennes  en  vue  d'un  fbnetionnement  loyal  et  bien  approprié  ;  wr- 
voillanoe  du  peraonnel  et,  au  beioin»  rappel  à  l'exéoution  des  règle- 
mentt;  3*  protection  du  malade  contre  une  exploitation  négligente, 
abusive  ou  frauduleuse  et  contre  les  abus  de»  régieseurs  ^  employés. 
Maintien  des  droite  de  toue  dans  réquiUble  distribution  des  henm 
de  bains  el  de  doueheS,  en  veiUant  à  ce  que  les  indigenU  et  les  ma- 
IttdcB  peu  fortunés  ne  soient  pas  victimes  de  tours  de  faveur  aocordéi 
aux  bien  payants  ;  4*  garantie  de  Tintérôt  professionnel  :  a.  eelm 
des  médecins  exerçant  dans  les  stations  dont  il  faut  assurer  llndc- 
peadance  professionnelle,  inscrite  dans  la  loi,  en  la  protégeant  con- 
tre les  induences  locales  ;  b.  celui  des  médecins  envoyant  des  ms- 
lades  aui  eaux^  intérêt  qui  eewdt  compromis  si  leurs  ©lient»  m 
trouvaient  pas  une  protection  sufOsante  ou  si  l'étabUssement  b« 
fonctionnait  pas  dans  les  meilleures  conditions  ;  b^  assistanoe  sdai- 
histratlve  aux  indigents  qui,  dans  les  stations  dépourvues  d'bûpiti, 
ont  besoin  d'être  dirigés  et  protégés  ;  6*  le  devoir  de  rensoigïtf 
l'administration  sur  tout  ce  qu*il  lui  importe  de  oonnaltre«  teita 
point  de  vue  du  bon  foacUonnement  de  l'étabUMoment»  do  i'ote- 
vatîtil  des  règlements)  que  des  améliorations  à  réaliseri  eto.  » 

L'on  vuit  de  quelle  importance  S(mt  les  fonctions  de  l'inspectée 
n  a  non  seulement  à  étudier  les  propriétés  des  eaux  de  la  loctlik. 
leurs  applications  thérapeutiques,  leurs  indications  et  contre-indici- 
tîdns,  mais  encore  à  protéger  les  malades  contre  feules  «p*ce*  rf«r- 
ploiimêisfh^  endn^  ^AtiWtr  tes  Mtéfêtè  prùfeaioimeh  des  nUdtam 

/t»etofMwrfte,  *H  fe  pt-oW^eont  cdniire  tet  îH/ft^^ 

On  volt  quel  t«le  oonsidéraMe  le  décret  de  1860  assigne  au  méde- 
Aill  ftoi^ec^ott.  Non  ueulemettt  il  Boigne  les  IndlgenH,  poursuit  d« 
travaux  scientifiques,  mais  tout  en  fWsant  de  la  dietttèla,  il  » 
«l^pelé  au  i«le  fiâportaut  de  protecteur  de  ses  confrèf«h  qu'il  doit 
protège]^  oottire  les  influences  locales. 

Nous  connaissons  un  œrtalft  nombre  de  médecins  inspeetêiri 
wnellents  oonfrèm,  médecins  instruits  et  honnêtes,  qui  ne  se  ioa- 
taiènt  pas  du  rôle  taléltiùre  qnlle  avaient  à  remplir^ 

Mais  l'honorable  rapporteur  se  plaint  de  ce  que  la  situation  des 
médecins  inspecteurs  a  perdu  de  son  privilège,  que  leur  ^autorité  s'ai- 
feiblit  de  pbtf  an  plus. 

€  U  est  notoire  que  l'inspection  locale  ne  rend  plus  aujourd'M  w 
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services  très  apprécialbles  qa*elle  rendait  autrefois,  lorsque  l'autorité 
prétait  l^oreille  à  ses  réclamationa  et  faisait  droit  à  ses  demandes. 

J>^  tout  temp99  laa  préfets  n'ont  pas  paru  très  encliiis  à  intervenir 
directement  dans  Tadministration  intérieure  des  établissepients  th^f- 
inasix^  VMk  ^tnellemi^ot  ils  ^çn^bl^at  s'en  désintér^ser  complète- 
rnont 

n  QÊ%  TWfeui^ent  ionni  flpiio  aux  plaintes  o(  wx  ri^pport^  Adrej^néa 
iQX  préfeotures  pav  }es  médecins  iospeot^UJf^»  mi  pwrcQ  quQ  Tadmi* 
listratîQQ  dépailaipeiitala  ne  3e  trapvç  pa^  sufflsawaei^t  armée 
contre  certainoi)  réaistaaoes  privéem,  soit  qu9,  préoccupée  4'wtérd^ 
l'un  aair^  ordre»  elJe  ait  ik  peu  pré»  v^x^onçé  i  a'oœuper  d'up  pertice 
lonttous  les  rouages  ne  sont  pas  dans  sa  main. 

En  fait,  le  rôle  de  Tinspecteor  est  presque  annihilé.  PW8  lùen  des 
îtabliâsemeuts,  il  n'y  a  plus  ni  police,  ni  eontrâle,  ni  protection  etfi-* 
îace  pour  les  indigents  et  pour  lee  malades  peu  fortunés,  le«giiel8| 
^us  que  les  riches,  oiit  h  souflrip  de  Timpuiesance  de  Tiuspectaur  h 
empêcher  les  pesse«4roiti  et  &  lenr  faire  rendre  ju^tiee. 

L*iogpectQrat  eet  ei^pé  par  ea  li^a«e.  9 

Nous  nous  permettons  ici  une  simple  observation.  Si  le  médecin 
iospeoieup  n'a  plus  le  mdme  prestige  ni  la  même  sitnatioil  qn'arasl 
1860,  c^eat  que  les  eonditioDS  de  rexeroiee  de  la  profeasion  ont 
ehaiigé»  D  n'7  aTslt  guère  que  le  médecin  inspecteur»  W^/A  1800, 
qui  eAi  da  la  clientèle.  Il  IsUait  passer  par  son  cabinet  poiur  avQÎ9  le 
Arolt  de  faire  usage  des  eaux.  Depuis  1860,  un  plus  giand  lumbl^ 
de  médecins  se  sont  portés  vers  les  stations  thermales.  I^a  eanen^r 
reses  est  devenue  plus  sérieuse  et  il  n'a  plus  suffi  d'un  titre  pour 
attirer  la  clientèle.  Quelques  nominations  où  la  politique  4  parv 
jouer  un  rAle  ont  inspiré  de  la  déflanoe  au  publie  médioal,  qui  ee 
demande  si  toutes  les  nominations  opt  ^té  justifiéea  seuleiSkeftt  par 
des  titres  sérieux. 

L'honorable  rapporteur  s*esi  rendu  eoanpte  de  la  situation»  D  n*a 
pae  Yottla  supprimer  Finspectorat  local,  mais  fl  a  nm  qu'il  entrait 
de  loi  donner  une  origine  plus  c^nfenne  à  nos  traditions,  en  CuU* 
saot  nommer  les  inspecteurs,  parmi  les  plus  dignes,  par  TAnadémie 
de  médecine. 

Cela  forcera-i-i!  les  bureaux  du  ministère  à  tenir  eompte  de  lews 
obseryationsfBn  auront-ils  plus  d'autorité  auprès  de  ('administratioD 
préfectorale  ? 

Les  médecins  libres  prétendent  que  l'inspectorat  des  eaux  ndnéra- 
lea  est  une  institution  qui  doit  disparaître,  car,  telle  qu'elle  fene- 
tionne  actuellement,  sans  autorité  ni  sanction,  elle  ne  rend  aucun 
service  et  die  constitue  un  monopole  et  un  procédé  de  concurrence 


m  LA  FRANGE  MEDICALE 


aonjastifié  yis-à-vis  des  médecins  exerçaat  dsins  les  stations  ther- 
males. 

Mais  si  Tinspectorat  local  est  inutile  et  ne  fait  que  constitaer  un 
privilège  injuste,  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  que  les  eaux  miné- 
rales soient  inspectées  • 

L'inspectorat  général  ou  régional  a  été  proposé  par  la  commissioL 
extra-parlementaire  en  1883.  Par  Torgane  de  son  rapporteur,  M.  Ro- 
chard,  elle  proposa  de  faire  nommer  par  le  Président  de  la  RépablU 
que,  sur  la  proposition  du  ministre,  des  médecins  inspecteurs  gêné- 
rauas,  recevant  12,000  fr.  de  traitement  fixe  et  3,000  fr.  de  frais  de 
déplacement,  chargés  de  V inspection  régionale  de  tous  les  établisse- 
ments  d'eaux  minérales  qui  seraient  divisés  en  quatre  circonscrip- 
tions. . 

Aux  termes  de  la  proposition  adoptée  par  ladite  Commission,  les 
inspecteurs  généraux  devront  visiter  les  établissements  thermaux  de 
leur  circonscription,  au  moins  une  fois  par  an,  surveiller  le  fonc- 
tionnement de  chaque  station,  le  service  médical  des  indigents  et 
s'acquitter  des  fonctions  administratives  et  scientifiques  dévolues  asi 
médecins  inspecteurs  résidante,  a  A  leur  retour,  ils  adresseront  i£ 
ministre  deux  rapports  :  Tun  scientifique  et  l'autre  d'ordre  pu?^ 
ment  médical.  Le  premier  restera  entre  les  mains  de  radministn- 
tion,  le  second  sera  adressé  à  l'Académie  de  médecine,  m 

Le  rapporteur,  M.  Vidal,  a  adopté  l'inspection  régionale»  quià^ 
nera,  d'après  lui,  plus  de  force  et  d'autorité  à  l'inspecteur  lodLC 
propose  de  confier  l'inspection  régionale  à  des  délégués  du  Cor^ 
d'hygiène. 

«  Tout  en  étant  d'avis  qu'une  inspection  supérieure  est  nécemb^ 
pour  donner  à  l'inspectorat  local  l'appui  dont  il  a  besoin  pour  sauve- 
garder les  intérêts  qui  lui  sont  confiés  par  l'Etat,  et  pour  assurer  S'^ 
indépendance  vis-à-vis  des  propriétaires  et  fermiers  des  eaux,  Toue 
Commission  a  pensé  que  cette  surveillance  pouvait  s'exercer  à  moias 
de  frais  et  être  moins  compliquée  dans  son  organisation. 

Le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  est  régolièremenî  ces- 
suite  par  le  ministre  sur  tout  ce  qui  ressortit  à  la  surveillance  géoé- 
raie  des  établissements  d'eaux  minérales;  les  rapports  administra- 
tifs des  médecins  inspecteurs  lui  sont  envoyés  ;  \\  étudie  leurs  récla- 
mations; s'occupe  des  améliorations  nécessaires;  envoie  ses  délégués, 
M.  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  pour  les  ques- 
tions médicales  ;  M.  Jacquot,  inspecteur  général  des  mines,  pocr 
Tontretien  et  le.  captage  des  sources;  M.  Faure-Digarric,  architecte 
inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère  du  commerce  et  de 
l'industrie,,  pour  ce  qui  a  rapport  aux  constructions. 
L'inspection  des  services  sanitaires  a  pris  une  telle  importance  en 
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ces  dernières  années,  et,  d'antre  part,  le  nombre  des  soarces  auto- 
risées ou  déclarées  d'intérêt  public  a  tellement  augmenté  qu'il  est 
difficile  au  titulaire  de  cette  fonction  de  faire,  à  lui  seul,  Tinspection 
régulière  des  établissements  thermaux.  D*accord  avec  MM.  Brouar- 
del  et  Proust,  nous  avons  pensé  que  l'inspection  supérieure  ne  pou- 
vait être  mieux  exercée  que  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène,  qui 
s'en  est  toujours  occupé,  et  qu'il  lui  appartenait  de  régler  les  attri- 
butions des  délégués  auxquels  seront  confiées  les  fonctions  d'inspec- 
teurs régionaux,  et  de  les  désigner  à  la  nomination  du  ministre  du 
commerce  et  de  l'industrie.  » 

La  commission  de  1* Académie  a  donc  maintenu  le  privilège  de  l'ins- 
pection locale  et  adopté  celui  de  l'inspectorat  régional. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  exposerons  les  projets  de  la  com- 
mission relatifs  au  recrutement  des  inspecteurs  et  au  traitement  des 
indigents.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  l'Académie 
le  discours  de  M.  Hochard  qui  est  venu  critiquer  le  rapport  de  la 
Commission,  et  défendre  le  projet  de  la  Commission  extra-parlemen- 
de  1883,  qui  avait  supprimé  Tinspectorat  local. 

E.    BOTTÉNTUIT. 


AOADtlIIK  DK  MÉDIOINC 

Séance  du  15  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappht. 

La  CORRBSPONBÂNCB  Comprend  des  lettres  de  MM.  les  D'*  Ernest 
Eardj  et  Albert  Robin  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales. 

AT.  le  président  annonce  à  l'Académie  que  la  commission  chargée 
d'examiner  la  question  du  surmenage  est  composée  de  MM.  Lagneau, 
Dujardin-Beaumetz,  Larrey,  Bergeron  et  Proust. 

Mort  ni  M.  Sjlrrazin.  —  M.  le  président  annonce  à  l'Académie 
la  mort  de  M.  Sarrazin,  médecin  principal  à  Bourges,  correspondant 
de  r Académie. 

GoMBfissiON  DBS  BAUX  viNBRALBS.  —  M.  le  préîident  annonce  à 
l'Académie  que  M.  Féréol  sera  adjoint  à  la  commission  des  eaux 
minérales,  en  remplacement  de  M.  Gallard,  décédé. 

Étude  HSDico-LBaALB  sur  lb  somnambulishb  spontanb  bt  lb 
soHNAMBUUSBfB  PROVOQUÉ.  —  M.  Mesnet.  La  renaissance  actuelle 
des  études  sur  le  nervosisme  fait  disparaître  le  mystérieux  qui  avait 
fait  tant  de  victimes.  Il  appartenait  à  la  seconde  moitié  de  notre 
siècle  de  classer  les  grandes  névroses.  Grâce  aux  progrès  incessants 
de  la  physiologie  du  système  nerveuXi  justice  a  été  faite  de  toutes 
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lea  erreurs,  M.  Mesnet  désire  présenter  quelques  considérations  sur 
un  malade  qu'il  a  actuellement  dans  son  service  à  rHôtel-Dien  et  à 
propos  duquel  se  dresse  une  importante  question  de  médecine  légale. 

Un  grand  nombre  de  volumes  et  de  mémoires  ont  été  publiés  daot 
ces  dernières  années  sur  cette  névrose  que  Braid,  en  1842,  avait 
déjà  bien  observée  et  que  M.  Mesnet  lui-même  avait  étudiée  en  I%5. 
Depuis  ont  paru  le  travail  de  M.  Pnel  (1856)  sur  la  catalepsie,  cou» 
ronné  par  TAcadémie  de  médecine,  le  remarquable  volume  de 
&f .  Alfred  Maury  sur  le  sommeil^'et  les  rôves  ;  MM.  Lasôgue  (1865\, 
Liébaut  (de  Nancy)  (18ÔÔ),  ont  enraiement  étudié  le  sommeil  à  ce 
point  de  vue.  A  cette  époque,  la  question  n'était  guère  discutée  qu  à 
la  Société  médico-psychologique.  Les  faits,  à  cette  époque,  obtenaient 
peu  de  créance.  En  1874,  lorsque  M.  Mesnet  avait,  dans  son  service 
à  rhôpital  Saint- Antoine,  ce  remarquable  malade  somnambule  dont 
Thistoire  a  depuis  été  citée  dans  tous  les  ouvrages  parus  sur  la  quei- 
tion,  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux  étaient  portés  à  voir  là 
un  simple  fait  de  simulation. 

Depuis,  la  question  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  signalé  bien  des  faits  nouveaux.  La  série  des  manifestation! 
hypnotiques  fut  alors  établie  par  divers  travaux  de  MM.  Charcot  et 
Richer,  à  la  Salpêtrière,  de  MM.  Dumontp allier,  Bernheim,  Lié- 
baut, Marc  Despine  et  d'autres. 

Le  malade  dont  M.  Mesnet  veut  actuellement  faire  l'étude  médi«- 
psychologique,  est  un  jeune  homme  de  19  ans,  d*une  intelligence 
assez  remarquable  mais  né  d'une  mère  hystérique,  et  qui  lui-même 
eut  pendant  son  enfance  de  fréquentes  attaques  nerveuses.  Depuis 
Tâge  de  13  ans  surtout,  il  est  nerveux,  impressionnable  et  d'an 
caractère  très  mobile.  11  se  lève  la  nuit  pour  se  livrer  à  des  occupa- 
tions quelconques.  Dans  la  journée  il  s'endort  à  tout  moment.  H  ne 
peut  plus  tenir  en  place,  quitte  Paris  et  se  promène  sans  but  et  sans 
raison.  Au  mois  d'octobre  et  de  novembre,  il  fait  des  excès  de  femme 
démesurés;  alors  les  troubles  du  sommeil  augmentent  de  plus  en 
plus  ;  un  jour  il  s'endort  sur  les  fortifications  ;  il  est  ramené  chez  loi 
par  ses  camarades  et  dort  pendant  quinze  heures  sans  se  réveiller. 
Peu  après  il  est  arrêté  pour  un  vol  commis  dans  des  conditions  tout 
à  fait  insolites.  Il  avait  pris  à  la  porte  d'un  marchand  demenraot 
devant  chez  lui,  de  gros  objets  quHl  avait  tranquillement  apportés 
chez  lui,  sous  les  yeux  du  marchand  et  sans  s'occuper  des  passants 
qu'il  croisait  dans  la  rue.  11  est  transporté  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  pré- 
sente les  phénomènes  les  plus  curieux  du  somnambulisme.  L'analgésie 
et  l'anesthésie  sont  complètes  ;  perte  de  la  sensibilité  à  la  tempéra- 
ture sauf  sur  diverses  régions  symétriques. 

M.  Mesnet  fait  venir  le  malade  dans  son  cabinet  et  attire  ses  re- 
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gards  sur  lui  ;  le  malade  est  attiré  et  rient  an  contact  de  M.  MesAet, 
il  le  suit  partout  dans  la  salle,  sans  avoir  aucune  autre  pensée  que 
celles  que  M.  Mesnet  lui  donne  ;  c'est  un  exemple  complet  de  fascinar 
tien  hypnotique.  Persuadé  que  la  fascination  tient  au  malade  et  non 
à  celui  qui  fascine,  M.  Mesnet  attache  ce  malade  à  la  personne  de 
M.  Tillaux,  jusqae4à  assez  sceptique.  Le  malade  attend  les  ordres  de 
M.  Tillaux,  répond  aux  seules  questions  qu*il  lui  adresse,  ne  quittant 
pas  son  regard  et  suivant  tous  ses  mouvements. 

La  main  étant  interposée  entre  M.  Tillaux  et  le  regard  du  malade, 
ce  malade  quitte  M.  Tillaux  qu'il  ne  connaît  plus  et  ne  s'occupe  plus 
que  de  M.  Mesnet. 

M,  Mesnet  dit  brusquement  an  mcJade  :  c({nn  oiseau;  »  le  mot 
éveille  sou  attention;  il  renverse  tout  sur  son  passage  pour  prendre 
rolseau  au  point  où  M.  Mesnet  lui  dit  que  cet  oiseau  est  placé,  il 
siffle  l'air  qu'il  croit  entendre  siffler  à  l'oiseau. 

M.  Mesnet  dit  brusquement  :  «  un  enterrement  »  ;  il  pleore,  des 
larmes  baignent  son  visage.  On  dit  brusquement:  <c  une  noce! 
Comme  ils  sont  gais  I  »  sa  figure  s'épanouit,  et  il  marche  comme 
pour  se  rapprocher  de  gens  heureux.  M.  Mesnet  dit  :  «  ils  dansent  »; 
il  danse  comme  eux. 

Ces  diverses  expérimentations  faites,  M.  Mesnet  réveille  le  malade 
par  une  vigoureuse  insufflation  sur  la  face.  Le  malade  réveillé  est 
étonné  de  la  quantité  de  personnes  qui  l'entourent,  il  ne  se  rappelle 
plus  rien.  La  scission  de  la  mémoire  était  bien  complète,  le  malade 
Q^avait  conservé  aucun  souvenir  de  tout  ce  qu'il  avait  fait  pendant 
son  sommeil  hypnotique.  Au  contraire,  endormi  de  nouveau,  il  avait 
conservé  une  mémoire  fidèle  de  tout  ce  qui  s'était  passé  dans  la  crise 
précédente.  Pendant  cette  crise,  U  eut  une  attaque  hystérique  con- 
vulsive,  puis  il  s'endormit  d'une  manière  très  calme  et  se  réveilla 
an  quart  d'heure  après. 

Cette  étude  des  influences  hynoptiques  exeroées  sur  le  malade  de- 
vait conduire  à  chercher  la  sensibilité  de  cet  individu  aux  influences 
post-hypnotiques,  c'est-à-dire  la  question  de  savoir  si  l'on  pouvait 
pendant  le  sommeil  lui  imposer  un  ordre  à  accomplir  après  son  ré« 
veil.  M.  Mesnet  lui  ordonna  de  prendre  le  lendemain,  pendant  la  vi« 
site,  la  chaîne  de  montre  d'un  élève  qu'il  lui  montra,  puis  il  le  ré- 
veilla. 

Le  lendemain,  à  l'heure  de  la  visite,  M.  Mesnet  le  trouva  causant 
avec  les  élèves  et  le  renvoya  à  son  lit.  Là  il  l'interrogea  comme  à 
l'habitude.  Pendant  le  cours  delà  visite, il  suivit  les  élèves  en  causant 
de  choses  indifierentes,  mais  avec  moins  d'entrain  que  d'habitude  et 
en  se  rapprochant,  autant  que  possible,  de  l'élève,  M.  X...,qui  lui 
avait  été  indiqué.  La  visite  terminée,  M«  Mesnet  causait  avec  les 
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élèyes,  tont  en  saryeiUant  le  malade.  Tout  le  monde  pouyaitlîre  sur 
sa  figure  la  lotto  qui  se  produisait  en  lui.  Il  approcha  peu  à  peu  de 
rélève  et  lui  prit  la  montre  qu'il  mit  rapidement  dans  sa  poche  et  se 
sauva.  Lorsque  plus  tard  M.  Mesnet  le  fit  arrêter  par  un  élève  et  lai 
prit  la  montre  dans  la  poche,  il  fut  très  étonné  et  très  ému,  et  fondit 
en  larmes  en  s'écriant  qu'il  n'était  pas  un  voleur.  Bientôt  il  fut  pris 
d'une  crise  très  violente  dans  laquelle  se  produisirent  tous  les  phé- 
nomènes de  rhjstéro-catalepsie.  Il  était  alors  en  état  de  crise  hyp- 
notique spontanée  et  M.  Mesnet  ne  pouvait  le  réveiller.  A  un  mo- 
ment cependant,  pendant  une  période  de  calme  relatif,  M.  Mesnet 
put  s'emparer  de  lui  et  alors  le  réveiller. 

Tous  ces  faits  sont  extrêmement  obscurs;  il  faut  cependant  espé-         i 
rer  qu'on  arrivera  à  convaincre  les  magistrats  de  la  réalité  de  ces 
phénomènes  hypnotiques  qui  concluent  à:  automatisme,  inconscience  | 
amnésie. 

L'inspectorat  dbs  baux  minérales.  —  M.  Rochard.  Tous  les 
membres  de  l'Académie  ont  à  la  mémoire  le  remarquable  rapport  qui 
nous  a  été  lu  par  M.  Vidal,  dans  la  séance  du  I^  mars.  M.  Rochard 
regrette  d'être  obligé  de  combattre  ce  travail,  mais  il  tient  à  hon- 
neur de  défendre  les  conclusions  qu'il  avait  formulées,  comme  rap- 
porteur de  la  commission  extra-parlementaire. 

L'inspection  permanente  et  locale  avait  résisté  à  de  nombreuses 
attaques,  lorsqu'elle  est  venue  se  heurter  à  une  question  financière. 
Le  traitement  des  inspecteurs  des  eaux  minérales  n'a  jamais  été 
payé,  sauf  dans  quelques  cas,  jusque  en  1881,  où  des  inspecteurs, 
révoqués  pour  diverses  causes,  sont  venus  réclamer  leur  traitement, 
et  le  Conseil  d'Etat  leur  donna  gain  de  cause.  C'est  alors  que  ]e  mi- 
nistre du  commerce  fit  adopter  la  loi  du  12  février  1881,  d'après 
laquelle  les  médecins  inspecteurs  ne  sont  plus  payés.  Le  ministre 
nomma  donc  une  commission  extra-parlementaire,  prise  dans  }e 
Sénat,  la  Chambre  des  députés,  le  Conseil  d'Etat,  le  Comité  consul- 
tatif d'hygiène,  et  lui  soumit  un  projet  qui  ne  fit  qu'en  précéder  plu- 
sieurs autres.  C'est  après  deux  ans  de  discussion  et  une  trentaine  de 
séances,  que  la  commission  adopta  un  projet  qui,  en  somme,  était 
celui  de  l'Administration.  Les  inspecteurs  étaient  supprimés  et  rem- 
placés par  quatre  inspecteurs  régionaux. 

Il  est  trois  points  sur  lesquels  M.  Rochard  est  d'accord  avec 
M.  Vidal  :  il  est  nécessaire  d'établir  une  inspection  des  eaux  miné- 
rales, il  faut  que  cette  inspection  soit  faite  par  des  médecins  ;  le 
troisième  point  sur  lequel  l'accord  existe,  c'est  la  manière  dont  Tins- 
pection  est  faite  aujourd'hui.  M.  Vidal  a  même  été  beaucoup  plus 
sévère  que  M.  Rochard  n'aurait  osé  Têtre.  M.  Rochard  pense  que  le 
vice  de  fonctionnement  est  dû  à  l'institution  elle-même. 
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hèn  attributions  des  médecins  inspecteurs  se  rapportent  à  trois 
chefs  principaux.  Le  premier!  est  la  surveillance  des  établissements. 
Ce  n'est  pas  la  faute  des  médecins  inspecteurs  s'il  n'y  a  plus  ni 
contrôle  des  sources,  ni  garantie  pour  les  indigents. 

Dans  une  station  thermale  tout  le  monde  est  sous  la  dépendance 
du  directeur  de  la  station,  si  le  médecin  voulait  s'attaquer  aux 
graves  abus,  il  serait  immédiatement  en  conflit  avec  le  représentant 
de  la  compagnie  ;  ce  serait  la  lutte  du  pot  de  terre  contre  le.  pot  de 
fer.  Le  médecin  ne  pourrait  espérer  que  sa  révocation.  Tous  les  ins- 
pecteurs le  savent  bien.  Le  contrôle  du  captage  des  eaux,  de  Tem- 
bouteillage,  des  douches,  est  absolument  impossible.  Il  est  insensé 
de  penser  que  Ton  va  se  mettre  tout  le  monde  à  dos  dans  un  pays  où 
l'on  vient  pour  exercer  la  médecine,  et  cela  sans  aucun  avantage  et 
sans  pouvoir  en  tirer  aucun  profit. 

Le  second  point  est  le  service  des  indigents.  Tous  les  inspecteurs 
des  eaux  minérales  soignent  les  indigents,  mais  ils  ont  cela  de 
commun  avec  tous  les  médecins  des  eaux.  Par  indigents  on  entend, 
dans  les  stations  thermales,  non  seulement  les  pauvres,  mais  tous 
ceux  qui  prennent  les  eaux  gratuitement.  Il  est  même  permis  de 
penser  que  ces  malades  vont  de  préférence  chez  les  jeunes  médecins 
qui  ont  encore  peu  de  clientèle  et  dont  le  salon  n'est  pas  aussi 
encombré. 

Le  troisième  point  concerne  les  rapports  médicaux.  Ces  rapports 
sont  admioistratifs  et  à  ce  point  de  vue,  d'après  M.  Girard,  directeur 
du  commerce  intérieur,  ils  n'ont  aucune  valeur.  Ils  sont  scientifiques, 
et  il  est  impossible  de  soutenir  que  ce  sont  des  œuvres  remarquables. 
Les  rapports  faits  à  ce  sijget  par  les  membres  de  l'Académie  sont 
très  sévères  à  leur  égard.  U  faut  dire,  pour  excuser  les  inspecteurs, 
qu'ils  auraient  bien  tort  de  perdre  du  temps  à  faire  des  travaux  dont 
il  ne  leur  serait  tenu  aucun  compte» 

On  voit,  en  outre,  comment  les  nominations  sont  faites.  Le  comité 
consultatif  d'hjgiène  propose  trois  noms,  parmi  lesquels  le  ministre 
choisit  ;  tout  le  monde  sait  que  la  valeur  personnelle  du  candidat  et 
ses  travaux  ont  peu  d'influence  sur  le  résultat  et  que  tout  dépend  de 
la  situation  politique  du  médecin. 

En  supprimant  l'inspection  locale  et  personnelle,  la  commission 
extra-parlementaire  avait  proposé  la  nomination  de  quatre  inspecteurs 
généraux,  auxquels  il  était  sévèrement  interdit  d'exercer  la  méde- 
cine, encore  plus  d'avoir  des  intérêts  dans  les  eaux  minérales.  Pen- 
dant quatre  mois,  de  mai  à  septembre,  ces  inspecteurs  rayonnaient 
sur  les  sources  qu'ils  avaient  à  surveiller  et  faisaient  leur  rapport  en 
toute  indépendance. 
Le  rapport  de  M.  Yidal  admet  l'utilité  de  cette  inspection  régionale, 
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mais  il  veut  la  faire  exercer  par  les  membres  da  eomité  consultatif 
d'hygiène  ou  par  des  médecins  nommés  par  Ini. 

Il  j  a  actuellement  116  stations  thermales,  soumises  à  l'examen  du 
comité  consultatif  d'hygiène.  Il  y  a  on£e  médecins  au  comité,  aucun 
d'eux  ne  pourrait  quitter  Paris  pour  aller  pendant  quatre  mois  cou- 
rir les  routes  et  inspecter  les  eaux  minérales.  Il  Aiudra  donc  choisir 
ces  inspecteurs  en  dehors  du  comité,  ce  qui  retient  à  la  proposition 
de  M.  Bochard,  avec  cette  seule  différence,  que  M.  Roohard  veut 
faire  payer  les  inspecteurs  par  les  établissements,  an  lieu  de  les  iiilre 
payer  par  le  ministère,  comme  le  demande  M.  VidaL 

Pour  les  Indigents,  ftf.  Rochard  propose  de  nommer  dans  chaque 
station  on  médecin  chargé  de  soigner  les  pauvres.  Gène  serait  pas 
là  une  place  destinée  à  remplacer  celle  d'inspecteur,  oar  le  titre  d^ins- 
pecteur  appelle  la  clientèle,  celai  de  médecin  des  indigents  serait 
beaucoup  plus  propre  à  l'éloigner. 

M.  Rochard  croit  que  l'inspection  des  eaux  minérales  ne  pourra 
être  faite  d'nne  façon  efficace  que  lorsqu'elle  sera  faite  par  des  mé- 
decins abaolnment  indépendants  et  au-dessus  des  influences  locales. 

On  a  craint  en  supprimant  les  inspecteurs  de  porter  atteinte  à  des 
situations  acquises  ;  mais  la  loi  n*aurait  pas  d'effet  rétroactif.  Ces 
tMpeotears  ne  sont  pas  payés;  ils  prendraient  désormais  le  titre 
d'inspecteurs  honoraires  ou  d'anciens  inspecteurs  de  la  station.  L'effet 
serait  exactement  le  même  au  point  de  vue  de  l^cliettièle. 

Le  point  capital  pour  M.  Rochard  est  celui-ci  :  c'est  que  dans  le 
système  de  M.  Tidal,  inspecteurs,  inspecteurs  adjoints,  inspecteurs 
régionaux,  service  des  indigents,  rien  n*est  payé.  Il  est  illusoire,  il 
n'est  pas  digne  de  TStat  de  demander  «.ux  gens  des  services  gratuits  ; 
U  est  même  immoral  de  leur  demander  des  services  qui  seraient  payés 
par  la  clientèle. 

Si  le  ministre  accepte  le  projet  de  la  commission,  i^il  maintient 
le  sîai»  qno^  il  ne  peut  qu^ajestter  ime  fletien  à  celles  qui  existent 
déjà. 

Un  projet  flnaneier  repose  swr  la  loi  des  patentes  tefle  qu'elle  a 
été  posée  par  la  loi  du  15  juillet  1S80.  Pressé  par  le  temps,  M.  Ro- 
chard n'expose  pas  ce  projet  que  les  intéressés  pourront  trouver 
dans  son  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  extra-parlementaire. 

La  séance  est  levée  &  6  heures. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Tableau  de9  actes  du  21  iia  26  mars  1887. 

Lundi  21.  -r  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM,  Charcot,  Remj, 
Ch,  Richet.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Gujon, 
Reclus,  Budin.  —  3*  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Potain, 
Damaschino;  A.  Robin, 

Mardi  22.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Vulpian, 
Mathias  Duval,  Quenn.  —  5*  examen,  doctorat  (1»  partie),  Charité 
(1"  série)  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Campenon.  —  5«  examen,  docto- 
rat {!'•  partie),  Charité  (2»  série)  :  MM.  Le  Fort,  Pinapd,  Richelot. 
—  5*  examen,  doctorat  (2»  partie),  Charité  :  MM.  Peter,  Cornil, 
Quinquaud. 

Mercredi  23.  —  l*'  examen,  doctorat  :  MM.  Regnanld,  Bâillon, 
Guebhard.  — .5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (l'*  sé- 
rie) :  MM.  Guyon,  Remy,  Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (!'•  par- 
tie), Hôtel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus,  Eirmisson. 

Jeudi  24.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Biche- 
lot.  Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nou- 
velle Ecole  pratique  15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  —  2*  examen 
(offîciat  de  santé)  :  MM.  Grancher,  Dieulafoy,  Bouilly. —  3*  examen, 
doctorat,  (S*  partie)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Hanot.  —  4*  examen, 
doctorat  (l**  série)  :  MM.  Proust,  Cornil,  Quinquaud.  —  4'  examen, 
doctorat  (2<^  série)  :  MM.  Peter,  Bail,  Debove. 

Vendredi2SK  ~  Dissection  :  MM.  Gigron,  Remy,  Terrillon.  Epreuve 
pratique.  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecolo  pra- 
tiquai 15,  vm  de  VScoia^ijMdédeoéfie.  —  l^  examen,  doctorat  : 
MM»  Regnauldv  BailioD|  Povehet.  *—  5^  «xamen,  doctorat  (l**  par*^ 
Ue),  dkariié  tMM.  Lannelongue,  Reclus,  Budin.  —  6*  examen,  doc^ 
iorftt (9*  partie),  Caiarité  :  MM.  Charcot,  Potain,  Rendu. 

Samedi i&.  -^  ?•  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Vulpîan, 
Mathias  Duval,  Quenu. —  3«  examen,  doctorat,  oral  (!'*  partie)  : 
MM.  Duplay,  Pinard,  Peyrot.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Jofiroy.  —  6*  examen,  doctorat  (V»  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  -*  5*  examen,  docto- 
rat (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (1^  série)  :  MM.  Peter,  Cornil,  Hutinel. 
—  5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (2^  série)  :  MM.  Bail, 
Grancher,  Debove. 

Thèaeêpomr  Ib  dooêotat.  -«*  JAmdi  81,  &  i  heure.  ^  M.  Lobiot  : 
Oonlrii^ttttm  à  i'étvd»  da  la  poMk.  PrèeiéBnt^  M,  Fowaier«~ 
M»  Bbunbau  :  Des  ulcérations  tuberculeuses  de  te  %e«ehe.  PrM^ 
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dent  :  M.  Fournier.  —  M.  Tounissont  :  Des  déviations  aordqnei 
dans  le  mal  de  Pott.  Président  :  M.  Lannelongue. 

Mardi  22,  à  1  heure.  —  M.  Barbt  :  Etat  de  la  mémoire  dans  les 
vésanies.  Président  :  M.  Bail.  —  M.  Gaboriau  :  Contribution  à 
Tétude  des  spasmes  professionnels.  Président  :  M.  BbIL  —  M.DmiBR: 
Contribution  au  traitement  des  angiomes.  Président  :  M.  Grancher. 
—  M.  Lasne  :  Pleurésie  diaphragmatique  et  pelvi-péritonite.  Prési' 
dent  :  M.  Proust. 

Mercredi  23,  à  0  heures.  —  M.  CariiIona  :  Sein  douloureux.  Pré- 
sident :  M.  Trélat.  —  M.  Lbgros  :  Etude  critique  sur  les  causes  de 
la  mort  rapide  et  soudaine  chez  les  goutteux.  Président  :  M.  Damas- 
chino. 

Jeudi  24,  à  1  heure.  —  M.  Clovis  :  Quelques  réflexions  sur  J'érnp- 
tion  de  la  variole.  Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Péraud  :  Etude 
historique  et  clinique  de  la  fièvre  de  lait.  Prc^sideni  :  M.  Laboulbène. 
— -  M.  HooBR  :  Action  du  foie  sur  les  poisons.  Président  :  M.  Bou- 
chard. —  M.  DussBAUD  :  De  Fasthme  d*origine  nasale.  Président: 
M.  Duplay. 


NÉCROLOOie 

M.  le  D'  MÉTADIER,  conseiller  général  du  premier  canton  de  Bordeaux, 
membre  du  conseil  d'hygiène  de  la  Gironde  et  médecin  des  épidémies. 

M.  le  D'  Edouard  Ordinaire  vient  de  mourir  près  de  Besançon.  M.  Op- 
dinaire  avait  été  élu  député  du  Doubs  en  1869;' il  fut  nommé  préfet 
du  même  département  au  4  septembre.  Après  la  guerre,  il  rentra  dans  la 
vie  privée. 

Le  D'  Chuffart,  aide-major  de  i'*  classe,  nommé  au  dernier  concours 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  vient  de  mourir  à 
Lille  d*ane  affection  de  poitrine  à  l'Age  de  31  ans.  Le  D<^  Jules  Arnouldi 
directeur  du  service  de  santé  du  1*'  corps  d*armée,  et  le  D'  Donnor, 
agrégé  de  la  Faculté  ont  exprimé  sur  la  tombe  les  reg^'ets  de  tous  ceux 
qui  avaient  connu  le  D'  Chuffart. 

Le  D'  Quintard,  de  Montereau. 

Le  O'  Chabort,  du  Mont-Dore. 

Le  ly  KosciAKiBwicz,  de  Rive-de-Gier. 


MOUVCLLCS 

Faculté  de  médbcinb  de  Paris.  —  M.  le  D'  Brault  est  nommé  chef  des 
travaux  pratiques  d^anetomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Gom* 
baultf  dèmisaionnaire* 
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HÔPITAUX  DB  Paris.  —  Concours  public  poar  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  bureaa  central.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  ven- 
dredi 15  avril  1887,  à  4  heures,  à  THôtel-Oieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  coocourir  se  feront  inscrire  au  secréta- 
riat général  de  Tadministration  de  l'assistance  publique,  de  midi  à  3  heures 
et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d*inscriptioa  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  14  mars  1887, 
et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  30  du  même  mois,  à  3  heures. 

BisPBNSAisB  DB  SALUBRITE.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police  en 
date  du  10  mars  courant,  M.  le  D'  Manilève  (Eugène- Antoine- Justin) 
est  nommé  médecin-adjoint  au  dispensaire  de  salubrité,  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Bureaux,  démissionnaire. 

AcADBViB  ROTALB  DB  MéoBciNB  DB  Bblgiqub.  —  Programme  des  con- 
cotirs,  1886-1887.  — >  Etudier  Tinfluence  du  système  nerveux  sur  la  sécré- 
tion urinaire,  en  se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles. 
Prix  :  800  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1887. 

De  Thygiène  alimentaire  dans  la  thérapeutique  des  maladies.  Prix  : 
500  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1887. 

1886-1888.  -—  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  la  composition 
chimique  du  seigle  ergoté.  Prix  600  francs.  —  Clôture  du  concours  : 
1*'  février  1888. 

Etudier  les  mesures  d*hygiène  publique  et  privée  qui  sont  de  nature  à 
prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la  tuberculose  en  Belgique. 
Prix  :  500  francs.  ^  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1888. 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  Elucider  par  des  faits  cliniques,  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  Tépilep- 
ftie.  Prix  :  8000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1888. 

Des  encouragements,  de  300  à  1000  francs,  pourront  être  décernés  à  des 
auteurs  qui  n^auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient 
jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de 
8000  francs,  à  Tauteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thé- 
rapeutique des  maladies  des  centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple, 
la  découverte  d'un  remède  cnratif  de  Tépilepsie. 

Rbcbnsbmbnt  DBS  ALIGNÉS.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  vient  d*inviter 
les  préfets  à  procéder  au  recensement  des  aliénés,  des  crétins  et  des 
idiots  entretenus  à  la  date  du  1*'  janvier  dans  les  établissements  spé- 
ciaux :  asiles  publics,  asiles  privés  faisant  fonction  d^asile  public,  quar- 
tiers d*hospice  et  maisons  de  santé. 

SociéTÉ  MÉDICALE  d*Amibns.  —  Sujet  du  concours  pour  1887  :  Influence 
de  Valcoolisme  sur  les  maladies  aiguës;  pour  1888  :  De  la  paralysie  dtph- 
théritique.  —  Les  mémoires  seront  adressés  dans  les  formes  académiques, 
au  secrétariat  de  la  Société,  avant  le  31  mars  de  chaque  année. 

Sbrvicb  médical  db  colonisation.  —  Le  personnel  comprend  environ 
100  médecins  dont  les  traitements  suivant  les  classes  varient  de  S  à 
5000  francs  et  une  indemnité  de  logement  de  500  francs.  A  ces  alloca-* 
tions  s*ajoutent  :  les  honoraires   de  la  clientèle  payante,  les  vacations 
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judiclaifes,  les  indemnités  pour  le  service  des  mœurs  on  le  serrice  hot- 
pHalier.  Ces  médecins  sont  nommés  par  le  gouverneur  de  l'Algérie  parmi 
les  docteurs  en  médecine  n'ayant  pas  dépassé  35  ans,  ou  40  ans  s'ils 
comptent  cinq  années  de  services  militaires.  Le  décret  du  23  mars  1883 
réglemente  le  servite. 

Cours  d^accoucheiients.  —  M.  le  D'  Foumel  fait  un  cours  d'accouche- 
ments complet  en  quarante  leçons,  rue  Suger,  4,  tous  les  jours,  excepté 
le  jeudi,  à  5  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  toucher,  aux  manœuvres 
et  opérations  obstétricales.  Un  nouveau  cours  commencera  le  lundi 
28  mars.  S'adresser  pour  renseignements  et  pour  s'inscrire  au  D' Foumel» 
20,  rue  de  la  Michodière,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  de  2  heures  à 
3  heures  1/2,  ou  au  concierge  du  cours. 


I  I    m 
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Librairie  A.  Delabatb  et  E.  LbcrosnieBi  éditeurs. 

Méd^cio»  cliniqae,  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  D'  Labadib-Lagravk, 
tome  V»  Dtt  régime  alimentaire  ;  traitement  hygiénique  des  malades  par 
G.  Sée,  t  vol.  in-80  avec  8  figures  dans  le  texte,  14  francs. 


Librairie  A,  Delahaye  et  £.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d*embrjrologie 
la  structure  microscopique  dets  organes  et  celle  des  tissus,  avec  des 
aperçus  physiologiques  et  pathologiques,  par  J.  A.  Fort,  professeur 
libre  d*anatomie,  etc.  4*  édition,  revue  et  augmentée,  3  volumes  in-lS*, 
avec  1316  figures  intercalées  dans  le  texte,  30  francs. 

Traité  complet  d*opbthalmolQgle,  par  de  Wsgrbr  et  Lamdolt.  Anato- 
mie microscopique  par  les  professeurs  J.  Arnold,  A.  Ivanoff,  G.  Schwalbe 
et  Waldeyer.  Cet  ouvrage  remplace  la  3*  édition  du  traité  de  Wecker. 
Prix  Chateauvillard,  tome  III,  réfraction  et  accommodation,  amblyopies 
et  amauroses,  anomalies,  des  mouvements,  des  yeux,'  etc.,  1  vol.  in-8*, 
177  figures  intercalées  dans  le  texte,  17  francs, 

3*  fascicule,  gratis  pour  les  souscripteurs. 

Tome  IV,  1*'  fascicule,  maladies  de  la  rétine,  in-8^  avec  figures  dans 
le  texte,  1887.  Ce  volume  sera  publié  en  3  fascicules.  Prix  pour  les  soua- 
cripleurs  au  tome  IV,  complet  17  francs  ;  prix  de  Touvrage  complet,  qua- 
tre forts  volumes  in-8**  raisin  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planclies, 
68  francs. 


■— >■  Il  I.  ■»■  »■«»■ 


Le  Propriéta{re'€hSrant  :  D*  E.  BoTTKNTurr. 


Paris.  •«•  ▲•  Pakbnt»  imprittetjr  da  la  Fboulté  de  médecine,  A.  Davt»  sucootMor 

5S,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


34»  Année.  —  Tome  I.  N«  84  Samedi  19  Mars  1887 
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Premier  IParlB  :  La  réforme  de  Hnspectorat  des  eaux  minérales.  —  Comptes 
rendus  aaslyttques  des  Soolètès  savantes  :  Société  de  chirurgie,  séance 
d«  16  tntn  Ml.  -   Wéarolo0is.  -«  HevrèUes.  ««  Bollstla  bibllogr»- 

La  réforme  d«  Tinspectorat  Au  eaux  minérales. 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  étudié  les  fonction^  des 
médecins  inspecteurs  locaux  et  leurs  attributions.  Nous  avons  ex- 
posé ensuite  ce  que  seraient  les  inspections  générales  également 
réoliinées  paf  la  Commission  de  l'Académie  et  paf  la  Commission 
extra-parlementaire. 

Il  nous  reste  pour  compléter  l'exposé  du  rapport  de  M.  Vidal  fl 
partorda  traitement  des  indigents  et  du  nontrean  mode  proposé  pour 
le  Nerotem  ent  de  llnspectoràit. 

L'assistance  médicale  des  indigents  est  ttne  question  des  plu!^ 
importantes  et  qui  a  également  préoccupé  les  partisans  et  les  adver^ 
saifai  de  l'iaspeotorat  local.  Noos  laissons  1^  parole  à  l'honarable 
rapporteur. 

«  Lee  partisane  du  maintien  de  l'i^ispeotorat  looal  se  sont  inquiété» 
de  ce  que  deviendrait  le  service  des  indigent»,  dans  le  eas  où  Ton 
sapprimerait  les  médecins  insp  eetenrs.  Ils  ont  mi»  en  doute  la  possi^ 
bilitô  d'assurer  oe  service  en  ne  comptant  quesar  la  bonne  volonté  et 
le  dévouement  de»  médeoins  libre».  Il  est  évident  qu'il  faut  avant 
ioat  réglementer  le  service  de  Tassistance  de»  indigent». 

La  Commission  de  revision  de  la  législation  sur  le»  eaux  miné«^ 
nies  avait  Uen  oompri»  les  inconvénient»  et  l'impossibilité  pratique 
d'an  service  bénévole.  Aussi  Tun  de  ses  membres,  M.  Girard,  diree* 
tenr  du  commerce  intérieur,  proposait-il,  une  fois  l'inspectorat  local 
et  permanent  supprimé,  de  charger  de  ses  attrht/Uions  médicales  des 
oiédecins  choisis  et  payés  par  l'État  pour  donner  leurs  soins  aux 
indigents. 

Cette  dernière  proposition,  qui  a  été  adoptée  par  ladite  Commis- 
sion, est  ainsi  rédigée  dans  le  rapport  de  M.  Hochard  : 
1*  Bans  toute»  les  stations  soumise»  aujourd'hui  à  Tinspection, 
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ff  il  sera  Dommé  par  le  préfet  un  docteur  médecin  chargé  de§ 
«  soins  à  donner  aux  indigents  et  à  toutes  les  personnes  qui  sont 
a  admises  à  jouir  de  la  gratuité  des  eaux.  Il  sera  choisi  de  préfé- 
«  rence  parmi  les  médecins  résidant  toute  Tannée  dans  la  localité  >. 

2?  C'est  à  Tadministration  qu'il  appartiendra  de  fixer  le  traite- 
ment.  La  Commission  pense  qu'il  ne  devra  dans  aucun  cas  dépasser 
1200  francs  ni  rester  au-dessous  de  300  francs. 

La  Commission  extra-parlementaire,  pensant  — :  bien  à  tort  soi- 
vaut  nous  —  qu'un  médecin  ne  peut  pas  soigner  plus  de  trois  cents 
malades  par  saison,  propose  d'augmenter  notablement  le  nombre  des 
médecins  chargés  du  service  des  indigents.  Ainsi  à  Vichj  il  faudrait 
sept  de  ces  médecins,  rétribués  à  raison  de  1000  à  12000  francs  par 
.  an,  pour  faire  le  service  qu'un  médecin  inspecteur  et  trois  médecins 
adjoints  font  aigourd'hui  gratuitement.  A  Ax  (Ariège),  il  en  faudrait 
cinq;  à Bagnères-de-Bigorre,  six  ou  sept. 

Ce  service  pourrait  être  assuré  par  les  soins  des  médecins  des 
hôpitaux  thermaux  ou  par  les  médecins  de  l'Assistance  publique.  « 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  plus  fougueux  partisans  de  l'égalité 
professionnelle  trouvent  à  redire  à  la  création  do  ces  modestes  mais 
honorables  fonctions. 

Du  reste,  la  Commission  académique,  tout  en  maintenant  les  mé- 
decins inspecteurs,  a  cherché  à  limiter  certaines  de  leurs  prérogi- 
tives,  et  elle  propose,  pour  les  consultations  des  indigents,  les  dit- 
positions  suivantes  : 

«  En  terminant  ce  qui  a  trait  au  service  de  l'Assistance  médicale, 
votre  Commission  croit  devoir  faire  remarquer  qu'il  serait  désirable 
que  les  consultations  pour  les  indigents  et  les  malades  à  titre  gratuit 
fussent  faiti,  soit  à  l'hôpital  quand  le  médecin  inspecteur  en  est  le 
chef  de  service,  soit  à  l'établissement,  dans  le  local  réservé  pour 
Tinspection  médicale,  et  sur  lequel  on  lit  :  Cabinet  du  médecin 
inspecteur^  ou  simplement  ces  deux  mots  :  Médecin  inspecteur.  Ce 
local  doit  être  exclusivement  affecté  au  service  des  indigents;  on 
devrait  interdire  aux  inspecteurs  d'y  recevoir  en  consultation  lears 
malades  payants.  Pour  bien  en  indiquer  la  destination,  on  inscrirait 
sur  la  porte  : 

SbrVICB  DBS  INDIQBNTS.    —  CONSULTATIONS  ORATUrTBS. 

On  ferait  ainsi  droit  à  de  justes  réclamations.  » 

C'est  la  suppression  d'un  des  avantages  les  plus  sérieux  de  Tins- 
pectorat. 

La  dernière  partie  du  rapport  de  M.  Vidal  a  trait  au  recrutemeat 
et  à  la  nomination  du  personnel  médical  de  l'inspectorat. 
Nous  apprécierons  cos  propositions  quiad  oUh  serrât  di^oitî)' 
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devant  rAcadémie.  Aujourd'hui,  nous  nous  contenterons  de  repro- 
daire  les  motifs  de  la  Commission. 

c  La  question  du  recrutement  de  l'inspectorat  a  été  étudiée  avec 
toute  l'attention  qu'elle  mérite,  et  votre  Commission  s^est  occupée 
de  rechehsher  les  meilleurs  modes  pour  désigner  au  choix  du  mi- 
nistre les  médecins  inspecteurs,  les  médecins  inspecteurs  adjoints  et 
les  délégués  faisant  fonction  d'inspecteurs  régionaux. 

Doit-on  maintenir  pour  les  médecins  inspecteurs  la  nomination 
par  le  ministre  du  commerce  et  de  l'industrie  sur  une  liste  de  pré- 
sentation du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  après  examen 
^as  titres  des  candidats?  Malgré  la  compétence  indéniable  des 
hommes  éminents  qui  composent  le  Comité  consultatif,  malgré 
toutes  les  garanties  offertes  par  ce  mode  de  nomination,  nous  vous 
proposerons  de  le  changer. 

L'Académie,  dans  son  yote  de  1873,  avait  demandé  par  son  qua- 
trième vœu  :  a  Que  la  nomination  des  inspecteurs  ait  lien  sur  une 
double  liste  de  présentation,  dressée  d'une  part  par  le  Comité  d'hj- 
giène,  d'autre  part  par  l'Académie  de  médecine.  » 
-  Votre  Commission  a  pensé  que  ce  système  de  double  présentation 
pourrait  donner  lieu  à  quelques  difficultés  s'il  était  limité  à  la  nomi- 
nation des  inspecteurs  résidants.  Il  pourrait  se  faire  que,  les  mêmes 
noms  ne  se  trouvant  pas  inscrits  sur  les  deux  listes,  le  choix  devint 
embarrassant.  N'est-il  pas  préférable  que  Texamen  des  titres  des 
candidats  soit  fait  par  le  Comité  consultatif  d'hjgiène  ou  qu'il  soit 
coDfié  exclusivement  à  l'Académie  de  médecine  ? 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'inspectorat  des  eaux  minérales, 
arec  ses  délégués,  faisant  fonction  d'inspecteurs  régionaux,  et  les 
médecins  inspecteurs  résidants,  pourrait  avoir  cette  double  origine. 
L'inspectorat  supérieur,  l'inspectorat  régional,  appartiendrait  à  la 
désignation  du  Comité  consultatif  d'hjgiène,  soit  qu'il  le  fasse  exercer 
par  des  délégués  pris  dans  son  sein,  soit  qu'il  propose  des  inspec- 
teurs régionaux  à  la  nomination  du  ministre  ; 

La  présentation  pour  l'inspectorat  local,  résidant,  serait  faite  par 
ricadémie  de  médecine.  Appelée  à. juger  tous  les  ans  les  travaux 
scientifiques  des  médecins  hydrologues  et  à  décerner  des  récom- 
penses aux  plus  méritants,  —  sans  distinction  aucune  entre  les  ins- 
pecteurs et  les  médecins  libres,  —  notre  Compagnie,  avec  sa  Com- 
mission permanente  des  eaux  minérales,  est  le  meilleur  juge  delà 
valeur  scientifique  de  ses  lauréats  et  des  mérites  des  médecins  qui 
se  sont  acquis  une  notoriété  par  leurs  publications  hydrologiques  ou 
par  leurs  services  dans  l'assistance  médicale  des  stations  thermales. 
L'Académie,  sur  les  conclusions  d'un  rapport  de  sa  Commission, 
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voterait  en  séance  publique  une  liste  de  présentation  de  trois  noms. 
Ce  rapport  serait  le  compte  rendu  d*un  concours  sur  titres  dans 
lequel  seraient  appréciés  les  trayaux  seientiâques,  les  sepyiees  rendu 
dans  les  stations  thermales  et  tous  les  titres  des  oandidati. 

81  la  législation  existante  permettait  le  vote  tmmomAMit,  sanf, 
bien  entendu,  Tapprobation  ministérielle,  votre  OommftsioB  Jugerait 
ce  mode  de  présentation  préférable  à  la  liste  de  trois  noms  ;  elle  voua 
propose,  dans  le  eas  où  une  nouvelle  loi  viendrait  à  être  élaborée, 
d^émettre  le  vœu  que  ea  droit  d*éleotion  directe  soit  attribué  i 
V  Académie. 

Pour  faciliter  à  un  plus  grand  nombre  Taocès  aux  places  de  méde» 
eins  inspecteurs,  pour  maintenir  l'activité  et  Témulation  néeessalMi, 
nous  avons  pensé  qu'une  limite  d*âge  devrait  être  fixée.  Celle  dé 
soixante-cinq  ans,  par  exemple^  comme  pour  les  médeeini  des  képi» 
taux  de  Paris,  nous  paraîtrait  la  plus  convenable. 

Le  titre  de  médecin  inspecteur  honoraire  pourrait  âtre  aeaovdé 
p^le  ministre. 

Le  nouveau  mode  de  présentation  que  nous  proposons ,  dans  nos 
conclusions,  pour  la  nomination  par  le  ministre  des  médeelAs  ins- 
pecteurs adjoints,  aurait  cet  avantage  de  faire  désigner  par  léuif 
pairs  les  médecins  les  plus  méritants  et  les  plus  estimés  de  la  stallos 
thermale.  Cette  élection  leur  donnerait  un  titre  qui  serait  pris  t» 
sérieuse  considération  pour  les  propositions  faites  par  l'Aoadémk, 
lorsquHl  s'agirait  de  pourvoir  aux  vacances  des  places  de  médeelm 
inspecteurs. 

La  Commission  consultative  que  l'Académie,  dans  son  elnqnlème 
vœu  de  1873,  proposait  de  réunir  une  fois  l'an,  vers  la  fin  de  It 
saison  thermale,  pour  discuter  les  questions  de  pratique  médicale 
qui  intéressent  la  station,  serait  composée  de  tous  les  doetaurs  eo 
médecine,  nés  Français  ou  naturalisés  Français,  reçus  dans  uns  dei 
Facultés  de  France,  exerçant  depuis  deux  ans  au  moins  dans  11 
localité  thermale  ;  elle  serait  convoquée  par  l'Administration,  extr»- 
ordinairement  s'il  j  a  lieu,  à  l'effet  de  dresser  une  liste  de  présenta- 
tion pour  la  nomination  par  le  ministre  des  médecins  a^oints. 

Ils  seraient  nommés  pour  trois  ans  et  rééligibles.  On  donnertli 
ainsi  satisfaction  à  bien  des  ambitions  légitimes  et  on  exciterait  nof 
noble  émulation  qui  tournerait  au  profit  de  la  science  et  de  la  proi* 
périté  de  nos  établissements  thermaux.  » 

Nos  lecteurs  ont  maintenant  sous  les  yeux  les  documents  qni  kor 
permettent  déjuger  I9  débat  porté  devant  l'Académie. 

D*un  côté,  la  Commission  académique  adopte  l'idée  des  inspecHw 
régionales  faites  par  des  médecins  n'exerçant  pas  dans  les  stationi 
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themaies,  et  présentant  une  autorité  et  nne  compétence  qni  ne 
rendent  pas  sténleâ  leurs  inspections  et  leurs  observations.  Elle 
maintient  les  inspecteurs  locaux,  mais,  reconnaissant  que  leur  auto- 
rité e»t  annihilée,  que  leur  situation  est  diminuée,  elle  attribue  ces 
causes  à  leur  mode  dénomination.  L'Académie  a  cru  trouver  le 
remède  en  proposant  de  lui  conférer  la  nomination  des  médecins 
Inspeeleurs. 

D'un  autre  eAté,  M.  Rocbard  qui,  au  nom  de  la  Commission  extra- 
parlementaire, a  proposé,  il  y  a  quatre  ans,  la  création  des  inspec- 
teuM  régionaux,  demande  la  suppression  des  médecins  inspecteurfs, 
dont  Tatilité  lui  paraît  plus  que  contestable. 

Le  maintien  de  ce  titre,  qui  ne  répond,  en  somme,  à  aucune  fonc- 
tion, est  un  privilège  que  rien  ne  justifie,  et  qui  lèse,  dans  leurs  in- 
térâtSi  les  médecins  libres. 

Mais  le  débat  ne  ftdt  que  commencer.  Nous  exposerons  et  appré- 
cierons les  arguments  nouveaux  que  ne  peuvent  manquer  d'apporter 
les  nombreax  orateurs  inscrits  pour  cette  discussion. 

E.  BOTTBNTUÎT. 


SOCltTt  DE  CHIRUROIC 

Séance  du  IQ  mars  1887.  —  Préndence  de  U*  LAJxvmoMQJm. 

TÉTANOS  oiPHALiQUB.  —  M.  Terrillon  ajoute  quelques  mots  à  sa 
communication  de  la  dernière  séance,  et  rappelle  que  Rose  (de  Zurich) 
s  décrit  ce  genre  de  tétanos  sous  le  nom  de  tétanos  hydrophobique, 
et  von  Waht  sous  le  nom  de  tétanos  céphalique.  Il  a  ceci  de  par* 
ticulier,  c*est  qu'il  a  pour  point  de  départ  une  plaie  siégeant  dans  la 
zone  des  nerfs  crâniens,  qu'il  débute  par  une  paralysie  faciale,  puis 
Tient  le  trismus,  et  enfin  la  difficulté  d*avaler.  Ces  cas  sont  très  sou- 
vent mortels. 

M.  Schtoartx.  L'observation  qui  se  rapproche  le  plus  de  celle  de 
M.  Terrillon  est  celle  de  Thénée  (d'Eberfeld),  ayant  trait  à  une  femme 
qui  avait  une  plaie  à  la  tète  et  qui  eut  tout  d'abord  de  la  paralysie 
faciale  et  aussi  du  trismus,  puis  de  l'hémiplégie,  et  enfin  un  tétanos 
généralisé,  et  mourut  après  avoir  présenté  des  spasmes  cloniquea 
dans  le  c6té  affecté. 

Il  cite  un  cas  de  Hatlits  qui  guérit  ;  ce  dernier  auteur  a  pu  réunir 
15  cas  avec  4  guérisons. 

M.  Terrillon.  U  faut  distinguer  le  tétanos  hydrophobique  du  tétanos 
dysphagique  :  dans  ce  dernier,  il  y  a  difficulté  réelle  d'avaler,  dans 
l'autre,  au  contraire,  ou  tétanos  hydrophobique,  le  fait  d'approcher 
unliquidedeslèvresprovoque  un  accès  dç  contraction  des  masséters 
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et  des  ptérygoïdienSy  qui  applique  les  arcades  dentaires  l'uue  contre 
Tautre. 

Emploi  db  la  ouatb  db  toubbb  commb  aobnt  db  PANSBMBiri.  — 
M.  Championntère,  M.  Redou  a  présenté  dernièrement  à  la  Société 
Touate  de  tourbe  comme  agent  de  pansement  antiseptique. 

On  Ta  employé  d'abord  sous  forme  de  poussière  de  tourbe. 

M.  Redon  a  trouvé  le  moyen  de  remployer  sous  forme  d*ouate  ou 
de  substance  cardée,  et  de  la  soumettre  sans  l'altérer  à  de  hautes 
températures  qui  la  rendent  aseptique  par  elle-même. 

Elle  peut  être  employée  telle  quelle  ou  être  imprégnée  de  subs* 
tances  antiseptiques. 

L'ouate  de  tourbe  est  très  absorbante  ;  elle  absorbe  Turine,  le  pus 
très  facilement. 

Comme  agent  de  compression,  la  tourbe  remplace  parfaitement  la 
ouate,  elle  est  même  plus  élastique  que  Touate  ;  elle  a  en  réalité 
Tavantage  de  s'imprégner,  et  le  liquide  qui  imprègne  la  tourbe  ne  se 
putriûe  pas  ;  cela  permet  de  laisser  le  pansement  plus  longtemps 
sans  le  changer. 

L'asepsie  s'est  maintenue  au  moyen  de  la  tourbe,  même  quand  il 
s'est  produit  un  épanchement  de  sang  sous  la  suture,  ce  qui  est, 
comme  on  le  sait,  une  très  mauvaise  condition. 

Comme  topique,  imprégnée  ou  non  d'acide  phénique  ou  placée  sot 
de  la  poudre  antiseptique  que  j'emploie,  elle  m'a,  donné  de  bonf 
résultats. 

Appliquée  sur  des  abcès  avec  suintement  abondant,  elle  a  pu  mo 
permettre  de  ne  faire  le  pansement  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

M.  Championnière  indique  que,  s'il  change  son  pansement,  c'est 
qu'il  cherche  toujours  à  simplifier  le  pansement  antiseptique,  et 
d*avoir  un  pansement  peu  coûteux. 

Le  prix  de  l'ouate  de  tourbe  est  moitié  moins  cher  que  celai  de 
Touate  la  plus  grossière. 

Le  poids  est  à  peu  près  celui  de  l'ouate. 

L'ouate  de  tourbe  est  aseptique  et  antiseptique.  Du  reste,  on  peut 
y  incorporer  des  substances  antiseptiques. 

Elle  a  quelques  petits  inconvénients  ;  eUe  est  cassante,  il  se  forme, 
par  suite,  des  miettes  qui  salissent  les  draps,  et  ^ui  peuvent  irriter 
les  bords  d'une  plaie  suturée  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  suffit  de  la  pro- 
téger. Elle  irrite  un  peu  la  peau. 

En  somme,  ces  inconvénients  sont  peu  de  chose,  en  regard  des 
grands  avantages  qu'elle  présente* 

Il  est  possible  d'affirmer  qu'elle  rendra  de  grands  services  en  chi- 
rurgie ;  ce  pansement  est  plus  durable,  donc,  le  malade  soufire  moins, 
çt  ce  pansement  ooi^te  moins.  Elle  est  appelée  à  joqer  un  grand  rôle 


LA  FRANCE  MEDICALE.  411 


daD8  la  chirurgie  d*armée  ;  c'est  pour  cela  que  M.  Redon  Ta  pré- 
sentée, elle  est  facile  à  transporter  et  est  inaltérable. 

Il  faut  dire  qu'elle  ne  peut  pas  remplacer  tous  nos  agents  de  pan- 
sement, elle  peut  servir  surtout  comme  gangue  et  comme  moyen  de 
protection  d'un  pansement. 

M.  Berger.  J'ai  adopté  l'otiate  de  tourbe  sur  les  indications  de 
M.  Gbampionnière.  Je  n'ai  pas  encore  une  grande  expérience.  Je 
m'en  suis  serri  surtout  dans  les  opérations.  J'ai  cru  remarquer  que 
les  liquides  fournis  par  ia  plaie  venaient  moins  rapidement  à  la  sur- 
face qu'avec  l'ouate  ordinaire. 

L*ouate  de  tourbe  a  une  certaine  odeur  qui  n'est  pas  désagréable. 
Elle  se  prête  moins  à  la  compression  métiiodique  que  l'ouate.  Il  est 
plus  diMcile»  à  cause  de  sa  couleur  brune,  de  remarquer  si  des  ma- 
tières ont  souillé  le  pansement^  quand  on  l'emploie,  que  quand  on 
emploie  l'ouate  ordinaire. 

M.  Trélat.  L'ouate  de  tourbe  n'est  pas  plus  absorbante  que  les 
autres  substances;  pour  mon  compte,  avec  la  gaze  iodoformée, 
1  ouate  hydrophile,  je  fais  des  pansements  durables. 

M.  Championnière,  Depuis  que  j'emploie  la  tourbe,  je  puis  faire 
des  pansements  durables  que  je  ne  pouvais  faire  autrefois,  et  des 
réunions  immédiates  plus  parfaites,  c'est  pourquoi  je  la  préfère. 

M.  M.  Sëe.  En  faisant  des  pansements  secs,  j'ai  eu  des  résultats 
excellents,  durables,  et  des  réunions  parfaites. 

Avec  la  cellulose,  comme  je  l'emploie,  je  dépense  très  peu,  et  je 
peux  remplacer  l'énorme  quantité  de  coton  qu'on  emploie  d'habitude 
poar  faire  la  compression  méthodique  ou  pour  protéger  une  plaie  au 
loin,  je  peux  remplacer,  dis^-je»  l'ouate  par  la  bande  de  caoutchouc. 

.   N0T9    SUR  UN   NOUVBikU-  PaOGÊOS    DB   NBPHRBOTOMIB  TRANSPBRrTO- 

NÊÀLB.  —  M.  Terrier.  D'après  les  travaux  parus,  il  semble  résulter 
qu'on  doit  préférer  la  néphrectomie  lombaire  à  la  néphrectomie 
transpéritonéale. 

Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  retenir  de  cette  opinion  qu'on  peut  faire 
la  néphrectomie  transpéritonéale,  et  qu'on  peut  se  dispenser  de  faire 
dans  ce  cas  une  contre*ouvert«re  en  drainage  dans  la  région  lombaire, 
comme  elle  a  été  proposée. 

J'ai  enlevé  des  tumeurs  du  rein,  soit  par  une  incision  médiane,  soit 
par  une  incision  latérale. 

Dans  un  premier  cas,  j'ai  réuni  les  bords  de  l'incision  du  péritoine 
recouvrant  la  tumeur  aux  bords  de  la  plaie  opératoire  :  c'était  pour 
un  cancer  du  rein;  le  résultat  opératoire  a  été  bon,  mais  la  malade 
est  morte  rapidement  d'anurie;  elle  avait  des  noyaux  cancéreux  dans 
l'autre  rein. 

Pans  qn  autre  cas,  M.  Championnière  suivit  la  même  méthode. 
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Dang  un  ddrnier  cas,  eofln,  mie  inoision  médianô  de  r&bdomeD, 
après  avoirrefonlé  le  colon  desoendant,  j'incisai  suivant  nne  iongusar 
de  12  cent.  I0  péritoine  recouvrant  la  tnmeur,  je  la  décollai,  et  j'en- 
levai  le  rein  après  avoir  fait  plusieurs  ponetions  ponr  vider  les  eati- 
tés  du  liquide  qu^elles  contenaient. 

Je  fis  des  ligatures  en  ehatne  du  pédicule  ;  Je  réunis  les  bords  de 
Tincision  péritonéaJe  postérieure,  o*est<^-dire  de  rincision  du  péri- 
toine recouvrant  la  tumeur  rénale  aux  lèvres  de  rinoisien  péritoaéale 
antérieure,  o'est^^^dire  du  péritoine  tapissant  U  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  et  je  fis  la  suture  de  la  peau  par-dessus,  après  avoir  intro- 
duit deux  gros  tube  à  drainage  dans  la  eavité  vulvo-péritonéale.  Au 
6*  jour,  premier  pansement  et  je  supprimai  un  des  drains,  le  10*  jour, 
je  raccourcis  U  tube  restant  de  moitié,  et  le  14*  jour,  je  supprimai  le 
drain.  A  partir  de  69  moment  la  température  monta  un  peu;  je  pensai 
à  un  petit  abcès,  en  effet  il  sortit  un  peu  de  pus  à  travere  un  trsjet 
âétuleux  et  j'y  introduidit  up  drain. 

Cet  abcès  venait  probablement  de  roretère  qai  devait  contenir 
des  microbes  ;  car  ces  bydronéphrosea  sont  d'origine  microbienne . 

Dans  ce  cm»  il  aérait  doue  indiqué  de  prendre  Turetére  et  de 
l'amener  à  l'intérieur,  oomme  V^  conaeillé  Thomton,  ou  on  potimK 
mettre  un  tube  au  niveau  de  l'uretère,  qu'on  laisserait  asset  loug^ 
temps.  • 

En  résumé,  je  crois  que  la  népbreotomie  iranspévitonéale  doit  être 
ft^ite  surtout  quand  U  s*agit  de  tumeurt  volumineuses,  et  quil  est 
inutile  de  faire  de  draieage  lombaire  ;  on  peut  le  faire  en  avant  m 
employfint  le  procédé  qae  j'indique. 

M.  Lapffffiu  (de  Blois)  fla^t  une  communication  sur  une  tumaiir 
tœtrO'ifiiéniiiê  daêant  de  quatre  aiu;  ùu^êrturê  de  VombHie^  iàpàro- 
iùmie  êeeondairé'^  gtiMtifit, 

SaoTiov  ntr  nap  HiniAir  vr  omnrAi*;  buturb,  aimizoïf  FiL&no- 

MlàRB  INTENTION  ;  PAS  DB  RBTOUR  ▲  LA   SBNSIBUJTB  APRÈS  BBUX  àMÈ. 

PbAsbhtation  ntr  ikamds.  «^  M.  PoktiWm  présente  un  malade  qui, 
il  y  a  deux  ans,  t'est  coupé,  en  passant  la  main  à  travers  un  eaireu, 
tous  les  tendons  iéohisseurst  le  nerf  médian  et  le  cubital  et  l'arUN 
radiale. 

Je  suturai  les  tendons  ;  j'ai  suturé  le  nerf  médian  avec  deux  fllfl  et 
le  cubital  avec  un  fil. 

J'ai  fait  la  suture  de  la  peau  et  mil  un  appareil  pl&tré  en  metUnt 
la  main  dans  la  flexion. 

Réunion  immédiate,  et  bien  que  les  tendons  se  fussent  réunis,  h 
sensibilité  ne  reparut  pas.  Bien  plus,  après  deux  ou  trois  mois,  lai 
ongles  tombèrent  et  il  se  montra  des  ulcérations  sur  la  peau  dei 
doi([t|. 
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Apr^  w  Ml  la  main  était  aaoor»  en  griffe,  las  trattblea  tvopUquès 
avaient  diminué. 

ybioi  deux  aai  quê  l'opéfation  ett  faite,  les  xnoixtètnénti  des 
doigta  ee  font  fàoilement,  les  troubles  Irophlques  ont  disparu,  ta 
sensibilité  n*a  pas  reparu. 

Jf.  Tittouat  croit  qu*U  faut  faire  la  suture  Secondaire  des  deu^ 
nerfis  et  dit  que  la  sensibilité  repiaraft  comme  dans  les  caKU^Ua 
publiés. 

Jtf,  Itannêhnçmf*  Si  M»  Polailloa  fait  Topération»  Je  demaudarai 
qa*OD  fasse  une  enquêta  très  sérieuse  pour  voir  quel  est  IMtat  da  la 
sensibilité  avant  et  après  l'opération.  H  faudrait  s'entotirar  dé  toutes 
laa  garanties,  oar  oette  observation  serait  très  importante» 

M.  Kirmiêiùn  fait  observer  qu'il  j  a  deux  nerfs  coupés  et  ^Ue 
reoquèté  aura  d'autant  plus  de  valeur  par  conséquent. 

HbRNIB  BTRANGLBB;   CUBB  RADICi^IJI  DE   hernie;   PRliSENTATIOIl  BB 

PiftCH.  —  M,  Trélat  présente  la  rég^ion  inguinale  d'une  fen^mç  opérée 
d^une  hernie  étranglée  cbéz  laquelle  on  a  fait  la  cure  radicale  apràfl  la 
kélotomie. 

La  mala^  a  guéri  de  l'opération  at  a  anoopiobé  quarante  jooia 

après  l'opération  de  lésions  pulmonalrfSi  aoui  fparnisaaQt  Toasasioli 
de  Viirifler  les  résultats  da  la  cura  nidieale.  On  voit  qu'il  exista  des 
nodns  rénitents  au  niveau  de  rorillee  hamiaira  qui  auraient  empèeMé 
la  hernie  de  se  reproduire. 

HAtfAVosALinrNOiTB  *,  nAsizrrATioit  M  vxkxm  ~  M.  BoulUy  pré- 
sente une  trompe  atteinte  d'hématosalp^nglte  qu'il  a  enlevée  hier  à 
une  femme  atteinte  d'hémorrhagies  utérines  dues  à  des  lésions  4e  }fk 
trompe  et  aussi  à  des  fibromes  de  VatéruSf  La  oastratiOR^  obes  a#tte 
femme,  n*a  pu  être  qi;(*unilatérale*  Pt  S49T- 

atoROkoata 

Le  D'  Antoine  Jacqubmoud,  ancien  député  au  parlement  9ê»A%  audeO 
maire  de  Moutiers,  ancien  conitJU#r  général  de  la  Savoie,  membre  des 
Aci(4én»ies  de  Savoie  et  4*ItfiUi), 


HouvaLLM 

Faculté  de  iiié4aclaa  d^  Paris. 

I 

Àffiiita  BQoi^Yav  isaoïriss? 

Lm  cours  du  semestre  d'été  ont  lieu  daus  i'ordfe  suivant,  à  pirtt? 
du  16  mars  1887. 

powa 

Botaniiina  fiédiaatat  ^ 
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Médicaments  et  poisons  tirés  da  règne  Tégétal.  —  Lundi, (mercredÊ,  ven- 
dredi, à  11  heures  (Grand  amphithéâtre). 

Phyèxoîagie.  — ^  M.  N  .«,  M.  Rem^,  agrégé,  chargé  de  cours.  «*  Phpio- 
siologie  du  système  nerreux  et  des  organes  des  sens.  -^  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Guycn.  —  Les  maladies  chirurgicales  de 
TappareU  digestif.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  am- 
phithéâtre). 

Pharmacologie.  —  M.  Regnauld.  ^~  Généralités  sur  les  applications 
;  médicales  de  la  pharmacologie;  Etude  chimique  des  médicaments  dans 
ses  rapports  avec  l*art  de  formuler.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi  (Petit 
amphithéâtre). 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales.  -^  M.  Bouchard.  M.  Troisier, 
agrégé,  chargé  de  cours.  —  Les  grands  processus  morbides  (Virulence, 
inflammation,  fièvre).  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  è  5  heures  (Petit  amphi- 
théâtre). 

Pathologie  interne,  —  M.  Damaschino.  —  Les  maladies  de  Tencèphale 
et  des  nerfs  crâniens.  — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures  (Grand  amphi* 
théâtre). 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  Vulpian.  —  La  pathologie 
expérimentale  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang.  —  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Accouchements^  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  —  M.  Tarnier.  — 
Avortements.  — *  Grossesse  extra^utérine.  --^  Dystocie  et  maladies  des 
femmes.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (Grand  amphithéâtre). 

Hygiène,  —  M.  Proust.  —  Etiologie  et  prophylaxie  des  maladies  trans- 
missibles.  — *  Les  maladies  à  vaccin  :  variole,  charbon,  rage.  —  Hygiène 
et  assainissement  des  villes  :  la  maison,  la  rue.  «—  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  heures  (Grand  amphithéâtre). 

Thérapeutique  et  matière  médicale, —  M.  Hayem.  —  Des  agents  phy- 
siques, des  climats  et  des  eaux  minérales.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  5  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Exercices  pratiques  de  médecine  légale  à  la  Morgue,  -—  M.  Brouardel.  — 
Exercices  pratiques  à  la  Morgue.—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2heures 
(à  la  Morgue). 

CLINIQUES 

Cliniques  médicales.  —  MM.  G.  Sée,  lundi  et  mercredi,  à  9  h.  1/4  à 
l*Hôtel-Dieu.  —  Potain,  lundi  et  vendredi,  à  10  hi»ures  à  la  Charité.  — 
Jaccoud,  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  à  la  Pitié.  —  Peter,  mercredi  et 
vendredi,  à  9  h.  1^  à  Tbôpital  Necker. 

Cliniqttes  chirurgicales.  -*  MM.  Richet.  M.  Reclus,  agrégé,  chargé  de 
cours,  mardi,  jeudi  et  samedi,  â  10  heures  â  THôteUDieu.  —  Verneail, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures  â  la  Pitié.  —  Trélat,  lundi,  mer- 
credi, vendredi,  à  10  heures  à  la  Charité.  —  Le  Fort,  mardi  et  jeudi,  à 
9  h.  1/2  à  rhôpital  Necker. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale.  ~  M.  Bail, 
dim^iche  et  jeudi'  â  10  heures  â  l'asile  Sainte-Anne. 


Il 
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.  CItittguc  des  maladie»  des  enfanU.  —  M.  Grancher,  mardi  et  samedi  à 
10  heures  à  ThôpitaL  des  Enfants-Malades. 

Clinique  deê  maladieê  sj^phiUtiques  tt  cvianéè».  •—  M*  Fonmier,  mardi  et 
Tendredi  à  9  heures  à  Thôpitai  Saint«Loais* 

Clinique  deefnalcuiieê  du  eyathne  nerveux.  —  M.  Chareot,  lundi  et  mardi, 
à  9  h.  1/2  à  la  Salpètrière. 

Clinique  cphthahnologique,  — -  M.  Panas,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  à 
l'HôteUDieu. 

Clinique  éCaecauchemente.  -—  M.  N...»  M.  Pinard,  agrégé,  chargé  de 
cours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2  à  la  Clinique  d'accouchements. 

Visite  des  malades  tous  les  matins. 

TRAVAUX  PRATIQUES 

Chimie  —  M.  Hanriot,  agrégé,  chef  des  Iravaux.  —  Travaux  pratiques 
de  chimie.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  7  h.  1/2  à  10  heures  du  matin. 

Physique.  —  M.  Guébbard,  agrégé,  chef  des  travaux.  «»  Travaux  pra- 
tiques de  physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à  6  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  •—  Travaux  pra- 
tiques d* histoire  naturelle.  —  Lundi,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  7  h.  1/2  du 
matin. 

Physiologie,  —  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Oémonstratioos  de 
phjrsiologie  expérimentale.  —Mardi,  jeudi,  à  1  h.  1/2. 

Histologie.  —  M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques 
d'histologie.  —  Mardis  jeudi,  samedi,  de  3  heures  à  5  heures. 

Médecine  opératoire, —  M.  Farabeuf,  professeur,  chef  des  travaux  ana- 
toniiques,  délégué.  —  Exercices  de  médecine  opératoire.  —  Tous  Tes  jours 
de  1  heure  à  4  heures. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Brault,  chef  des  travaux.  —  Travaux 
pratiques  d^anatomie  pathologique.  —  Tous  les  jours  à  2  heures. 

SEMESTRE  D*ÉTB.  —  DIVISION  DBS  ÉTUDES 

Premih'e  année.  —  Chimie  médicale.  —  Physique  médicale.  —  Histoire 
naturelle  médcale. 

Travaux  pratiques  obligatoires  (Doctorat  et  Officiât).  -—  Chimie.  —  Phy- 
sique. —  Histoire  naturelle. 

Deuxihne année.  ~-  Physiologie,  —  Histologie.  «--Pathologie  interne. 

—  Pathologie  externe. 

Travaux  pratiques  obligatoires  (Doctorat). — Physiologie.  —  Histologie. 
Travaux  pratiques  obligatoires  (Officiât).  —  Stage  hospitalier.  —  Phy- 
siologie. 
Troisihne  année. -^  Physiologie.  —  Histologie.  —  Pathologie  interne. 

—  Pathologie  externe.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  Phar- 
macologie. —  Anatomie  pathologique.  —  Cliniques  médicale  et  chirurgi- 
cale. 

Travaux  pratiques  obligatoires  (Doctorat).  —  Stage  hospitalier.  —  Phy- 
siologie. —  Histologie. 

Travaux  pratiques  obligatoires  (Officiât).  —  Stage  hospitalier.  •«  Phy^ 
siologie.  —  Médecine  opératoire. 


m  LA  BRÀNCB  ICBDIOALK 


Q«a|r»i0t#  a/iktUêé  ^  PMholOgiè  et  thér»^«nti4u«  géAéftlM.  *^  HAih 
logie  interne.  —  Pathologie  extenè«  ««^  Pathologie  «j^érisMiitalo  cl  céit« 
parée*  -^  Thérapfutiqoa  «i  matièira  m(dioaU«  ^  Ph«iua«dlOfle.  ^ 
Hygiène.  —  Médecine  légale.  --•  Glihlfoai  ]Bé41oa1e  «t  AiTtttgiealé.  -* 
Clinique  obetétrioale^  ^  CUniquae  tpécia]ee«  ^  iLcediiekeueftta  t  aalt- 
dies  des  femmes  et  des  enfants.  —  Anatomie  pattadlo|^qtie« 

Travauao  praHqwêê  9hligù$ê¥rta  (Doctorat).  ^^  Stage  hoepitaltef .  «^  llé- 
decine  opératoire.  —  Anatomie  pathologique. 

JfVavaiuB  proH^uas  Mi$0ikfirêâ  (Offtciàt).  —  St«fie  hospite!ler<  •**  Hé* 
decine  opératoire* 

Le  muêée  OrfUa  et  le  mueée  Dupuytren  aont  etiTerts  am  Blii^M  totta  ks 
jours,  de  11  à  4  heures. 

La  bibliothèque  est  ouTerte  tous  les  jours  de  11  heures  du  matia  à 
heufea  de  l'aprèa-midi  et  tous  tes  9oirs  de  7  h.  1/2  à  lÔ    heures. 

Ls  ooJiaaiL  Iiunioipal  M  Pari9î  dans  sa  séaneé  du  Téndifedt  il  màn, 
a  adopté  une  propoiitlon  de  M.  de  Bouteiller  teâdaùt  k  fixer  I 
6  an  iiea  de  4  le  nombre  des  lAédeeitls-ibspectears  des  décès.  On  sait  que 
la  nombre  de  ces  médecinsi  qui]étalt  auparavant  de  B,  avait  été  abaissée 
4  par  UDe  délibération  antérieure  du  conseil. 

Dana  cette  même  séancei  le  eoneeil  a  rejeté  une  proposition  de  eréatioa 
de  pharmacies  municipales. 

Bulletin  d«  ul  MQHTAUTft  du6  au  \%  wèors  1887.  ^  FlèTre  |y]^Ide, 
87.—  Variole,  10.  *-  Rougeole,  48.—  Scarlatine^  2«  -«  Coquelaelie,  17.  •«•  XOph- 
térie,  Croip,  40.  —  Phthisie  pulmonaire»  237.  --•  Autres  tuherculosest  88.  ^ 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  47. 

Méningite,  89.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  53.  —  Paralysie,  9. 
—  Ramolfissement  cérébral,  10.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  81* 

Bronchite  aigué  et  chronique,  78.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  110 

Gastro-entérite  ;  Beiai  biharoa  et  autres,  57. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  puerpéralesi  1« 

Débilité  congénitale,  23.  —  Sénilité,  36.  —  Suicides  et  autres  morts  violentes, 
26.  —  Autres  causes  de  mort,  206.  —  Causes  inconnues,  17. 

Kombre  absolu  de  la  semaine  :  1,231.  «*-  Résultat  de  la  semdue  préeé 
dente  :  1J90. 


BUktCTIN  •ISLIOOHAFHflOVC 

Librairie  Adrien  DfiLAHAVE  et  Emile  Lbcrosnier, 
23,  p7ace  de  de  VEcoU^-Médeame. 

Hédecine  cUniqae,  par  le  professeur  G.  Ses  et  le  D'  LiA^APlS-LAGBATBy 
T.  V.  Du  régime  alimentaire,  traitement  hygiénique  des  maladte  par 
G.  Sée,  1  vol.  in-S**  avec  8  figures  dans  le  texte,  14  francs. 

Le  Prùpriétaire^Bétant  :  Ù*  K.  BotT«KTUiT. 


Parîs^—  A  PAfcai9T«  ieipriaie&r  de  la  Faealtéâe  fifédecxue,  A.  Oatî,  sueetfisar 

52,  rue  Madame  et  rue  CfffrBeilK  3. 


34'  Année.  —  Touie  I.  N«  3S         •     Mardi  22  Mars  1887 
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TrAVaux  originaux:  Note  sur  la  sensibilité  de  la  vessie  à  l'état'  ndrraal  et  & 
l'état  paihô'o^que,  par  M.  le  'pr^iê%muv  F*  Quysoa.  ^  TlmvumêiB  laipf«sse 
étrasgèM.  -^  BIMÉHrr»i«a«  (  Traité  olmi^u»  •(  pr»liQu«  <)##  «Af^Mdip^  4ai 
eofaDta»  par  BM^  at  Barthn^   —  J^ptiv^MiSr    * 

I      >"■■ 
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Xott  «ar  la  j^n$ibiUté  de  la  ye^aia  i  Tétat  aorioal  et 

ATétat  pathologique  (1). 

Par  M.  le,  prof^seur  F^  âorp», 

I 

A  Tétat  Dorxoalt  la  eei^jibUité  de  la  vessie  ne  s^  inanifeste  ^ue  par 
le  besoin  d*uriae^^  Stablir  dajDs  qui^Jies  conditions  phjrsiplogiqnes  ce 
besoin  ae  jirodait  e^t  le  premier  et  principal  objectif  de  nos  recherches. 

En  voici  les  eonclnaions  : 

h  A  r^t  p]?grsiologique«  )e  beçoin  d'uriner  oe  se  produit  que  sous 
Viiifljience  de  la  teasioD  de3  parois  4e  la  vessie;  2''  la  contraction  du, 
muple  vésical  précède  invariablement  la  manifestation  de  ce  besoin, 
qoi  D'est  perçu  que  lorsque  cette  contraction  e^t  portée  à  un  certain 
degré;  3^  le  besoin  d'uriner  ne  dépend  pas  de  la  mise  en  action  d'une 
seosibilité,  en  quelque  sorte  élective,  ajant  un  centre  spécial  dans 
QQ  point  détenniné  de  la  muqueuse  du  col  on  du  corps  ;  cette  sensa- 
tioa  a  son  ei^ge  dans  la  totalité  de  lorj^ane. 

À,  Dans  la  vessie  normalei  la  sensation  ^u  contact  est  nulle  ou 
obtuse.  SUa  est  nulle  pour  les  liquides  qui  ne  sont  pas  doués  de  pro- 
priétés irritantes;  elle  est  obtuse  pour  les  corps  solides.  Quelle  que 
soit  la  positiiOn  du  sujet  en  expérience^  quels  que  soient  les  mouve- 
ments du  corps»  le  contact  de  l'urine  n*est  jamais  perçu.  Il  en  ost  de 
même  pour  Teau  tiède,  les  solutions  d'acide  borique,  pour  les  solu- 
tions faibles  de  nitrate  d'argent,  dont  l'action  irritante  n'est  pas 
immédiate.  Le  sujet  en  expérience  n'accuse  jamais  la  sensation  de  la 
pénétration  d'un  liquide  à  la  température  d'environ  18®  centigrades  ; 
il  perçoit  nettement  celle  des  liquides  froids  ou  chauds^  des  solutions 
suffisamment  irritantes  et  le  besoin  d'uriner  succède  bientôt  à  cette  ' 
sensation.  L*intervaUe  qui  sépare  la  sensation  dç  contact  de  la  mani- 


(I)  Commnoication  à  TAcadémiedes  sciences. 
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festation  da  besoin  d'oriner  est  proportionné  an  degré  de  la  seoup 
lion.  L^injeetion  d*an  liquide  tiède  ne  tarde  cependant  pas  à  soseiter 
ce  besoin  d'nriner,  mais  il  fant  pour  cela  qu'elle  ait  été  fkite  en  quan- 
tité suffisante  pour  déterminer  la  tension  de  la  yessie.  Il  en  est  de 
même  pour  Turine  dont  la  présence  ne  se  révèle  qu'après  un  certain 
degré  de  réplétion. 

Les  instruments  souples  ne  produisent  aucune  sensation  parti- 
culière lorsqu'ils  pénètrent  dans  la  vessie  ;  les  sensations  nréthralei 
seules  sont  exprimées.  G^est  ainsi  que  Ton  peut  enrouler  dans  la 
vessie  une  bougie  conductrice  sans  que  le  malade  accuse  même  an 
cbatouillement  par  le  fait  du  contact,  cependant  étendu,  de  l'instra- 
ment  ;  il  ne  sent  pas  non  plus  les  extrémités  des  bougies  ni  des  sondei 
laissées  à  demeure.  Les  instruments  rigides  déterminent  une  sensa- 
tion obtuse  qui  parait  quelquefois  plus  prononcée  au  pourtour  du  ool, 
mais  qui  ne  se  traduit  pas  par  le  besoin  d'uriner.  Ce  besoin  n'est 
accusé  que  secondairement  ;  il  naît  sous  l'influence  de  la  répétition      j 
du  contact,  quelquefois  par  le  fait  de  sa  prolongation  in  siiu  on 
d'une  pression  plus  forte,  maù  surtout  par  saripHiiitmj  e'est^-dire 
par  des  excitations  successives.  Ce  que  l'on  obtient  expérimentale- 
ment se  réalise  chaque  jour  spontanément  ;  une  bougie  tombée  dans 
la  vessie,  un  bout  de  sonde  ne  sont  jamais  sentis  tant  que  la  venie 
reste  saine.  Les  calculeuxne  perçoivent  le  contact  de  leur  pierre  qne 
lorsque  la  marche,  les  secousses  d'une  voiture  ou  la  miction  la  mettent 
en  mouvement,  multipliant  les  contacts  et  augmentant  leur  intensité, 
ils  cessent  pour  ainsi  dire  d*étre  calculeux  dès  qu'ils  sont  au  repos  et 
en  particulier  la  nuit. 

La  vessie^normale  est  donc  indifférente  ou  peu  sensible  aux  contacts. 
Elle  répond  invariablement,  par  la  manifestation  plus  ou  moins  vive 
du  besoin  d'urioer,  à  la  mise  en  tension  de  ses  parois.  La  quantité 
de  liquide  nécessaire  est  d'ailleurs  invariable.  La  vessie  n'a  pas  en 
effet  de  capacité  anatomique,  mais  seulement  une  capacité  physio- 
logique, c'est-à-dire  une  contenance  proportionnelle  à  sa  sensibilité. 
Cette  capacité  est  variable^  car  la  sensibilité  vésicale,  même  à  l'état 
normal,  est  régie  par  des  conditions  diverses,  d'ordre  physique  on 
psychique^  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  (1). 

Le  chirurgien  qui  veut  garnir  de  liquide  le  réservoir  de  l'urine  doit 
tenir  compte,  non  de  la  quantité  introduite,  mais  de  la  réaction  qn'il 
détermine.  Il  obéit  en  procédant  ainsi  à  un  guide  infaillible  dont  il 
retrouve  les  utiles  avertissements  alors  même  que  le  sv^et  est  plongé 

'  (1)  Ces  faits  qne  la  clinique  m*a  depuis  longtemps  appris  ont  été  expérimenta- 
leoMnt  démontrés  par  MM.  Mosso  et  Pellaoaniy  dans  leur  remarquable  travail  iv 
les  fonetions  de  la  Teaie^ 
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dans  ranerthéaie  la  plus  profonde.  Le  chloroformei  qui  supprime  iota* 
iement  la  sensibilité  an  contact,  laisse  sabsister,  ainsi  que  je  l'ai 
démontré,  la  sensibilité  à  la  tension.  La  différence  essentielle  entre 
ies  effets  du  contact  et  ceux  de  la  tension  est  donc  expérimentale- 
ment établie. 

B.  Les  résultats  de  l'observation  et  des  expériences  nous  paraissent 
aussi  démonstratifs  an  point  de  vue  du  rAle  de  la  contraction  dans  la 
détermination  du  besoin  d'uriner.  U  est  facile  d'établir  que  la  tension 
précède  la  sensation  :  il  suffit  d'étudier  la  résistance  du  piston  d'une 
seringue  convenablement  construite  ou  de  lire  sur  un  manomètre  à 
cadran  le  degré  de  tension  acquis  par  le  liquide  injecté.  Dans  tous  les 
cas,  le  st^ot  en  expérience  ne  témoigne  du  besoin  d'uriner  que  lorsque 
l'expérimentateur  à  déjà  constaté  l'établissement  et  l'augmentation 
progressive  de  la  pression  :  celui-ci  peut  annoncer  que  le  besoin 
d'uriner  va  se  produire  avant  que  le  malade  ne  l'ait  perçu.  La  con- 
traction suit  immédiatement  la  mise  en  tension,  et  le  besoin  d'uriner 
flnccède  à  la  contraction  ;  il  résulte  donc  ef  un  certain  degré  de  con^ 
traction.  La  contraction  a  d'abord  été  inconsciente;  si,  lorsqu'elle  a 
été  perçue,  l'on  prolonge  l'expérience  en  maintenant  dans  la  vessie 
la  même  quantité  de  liquide,  l'aiguille  manométrique  ne  tarde  pas  à 
baisser  tandis  que  le  besoin  d'uriner  s'émousse  et  disparaît. 

Le  manomètre  indique  d'une  façon  précise  la  diminution  de  tension 
évidemment  due  à  la  contraction  moindre  de  la  fibre  musculaire, 
pmsque  la  quantité  de  liquide  n'a  pas  varié  ;  augmente-t-on  cette 
quantité,  la  tension  augmente  parallèlement  et  l'envie  d'uriner  repa- 
raît avec  une  nouvelle  intensité.  Si  les  choses  sont  laissées  en  état, 
le  besoin  ne  réparait  que  plus  tard.  Ces  expériences  reproduisent 
ildèlement  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal. 

Le  chirurgien  utilise  ces  repos  de  la  contraction  pour  augmenter 
graduellement  la  quantité  de  liquide  à  injecter,  s'il  a  besoin,  comme 
dans  la  taille  hypogastrique  de  distendre  la  vessie.  Les  relations  si 
étroites  de  ces  phénomènes  :  contraction  et  production  de  la  sensa- 
tion, conduisent  à  penser  que  c'est  surtout  peut-être  à  la  fibre  mus- 
culaire en  action  qu'est  due  la  mise  en  jeu  de  la  sensibilité.  BUe  se 
traduit  d'abord  par  le  besoin  d'uriner,  passe  ensuite  à  l'état  donlon- 
renx,  si  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  tension  ne  permet  i^as  à 
la  contraction  de  s'amoindrir  ou  de  cesser.  La  disposition  des  élé- 
ments nerveux  dans  la  couche  musculaire  de  la  vessie  vient  à  l'appui 
de  cette  opinion.  Il  est  d'ailleurs  démontré  pour  Tutérus  que  c'est 
bien  à  ses  contractions  que  sont  dues  les  douleurs  de  l'accouchement  ; 
les  contractions  fortes  sont  seules  perçues  par  la  parturiente  ;  elles 
précèdent  la  douleur.  Le  rôle  de  ces  mêmes  contractions  et  la  même 
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amoessita  4e  phénomènes  n'est  plLS  bonteiiabli»  iâaê  te  predQitio& 
ÙéB  ooliqueâ  intestiniileif. 

C.  G4  qae  nous  yenocif  d*etposer  peui  déjà  permettra  àm  dovter 
que  ce  eOit  à  Texcitation  d*an  point  partàeiili^r  de  le^  butUcs  inteziM 

du  réservoir  vésical  que  soit  due  la  sensation  du  besoin.d'oriner.  On 
sait  que  Kûss  et  M.  le  professeur  Duval  pensent  que  oette  sensation 
se  produit  sous  Tinfluence  de  la  pénétration  d'une  petite  quantité 
d'urine  dans  la  portion  profonde  de  Turèthre  ;  leur  théorie  est  géné- 
ralement acceptée.  Nous  nous  sommes  assuré  expérimentalenaent 
que  cette  portion  de  TarèUire  est  tout  à  fait  insensible  au  contact 
des  liquides*  Nous  avons  varié  nos  expériences,  tantôt  en  plaçant 
Textrémité  d'une  sonde  d^assez  gros  calibre  dans  Turèthre  postérieur 
en  7  faisant  passer  un  courant  de  liquide  qui  pénétrait  de  là  dans  la 
vessie,  tantôt  en  instillant  dans  cette  même  région  des  gouttes  de 
liquide  simple  et  médicamenteux.  Dans  la  première  série  d'expé- 
riences, le  contact  du  liquide  n'a  jamais  été  senti»  et  Tenvie  d'uriner 
ne  s'est  manifestée  que  lorsque  la  quantité  de  l'injection  a  été  sufâ- 
santé  pour  établir  la  tension  vésicale.  Dans  la  seconde  série,  le 
contact  du  liquide  n'a  pas  été  perçu  davantage.  Chose  remarquable, 
nous  employons  journellementi  depuis  1867,  l'instillation  de  solu- 
tions plus  ou  moins  concentrées  de  nitrate  d'argent  dans  cett« 
région  du  canal,  et  jamais  les^malades  n'ont  immédiatement  accusé 
le  besoin  d'uriner.  Il  ne  se  produit  que  secondairement,  sous  Tin- 
fluence  de  l'action  cathérétique  du  sel  lunaire,  après  qu'il  a  pénéth 
dans  la  vessie.  Noue  avons  étudié  avec  le  même  soin  le»  efiets  du 
contact  des  corps  durs  dans  l'urèthre  postérieur.  Un  seul  point  de 
oette  région  est.  physiologique  ment  très  sensible»  c'est  sia  première 
portion,  la  portion  membraneuse;  la  seconde»  ou  portion  prostatique, 
perçoit  modérément  les  contacts.  La  pression  vive  de  la  portion 
membraneuse,  les  contacts  répétés,  la  faradisation,  ne  déterminent 
jamais  le  besoin  d'ufiaer,  qu'ils  soient  e;2:ercés  du  dehors  au  dedans 
ou  du  dedans  au  dehors  ;  à.  l'entrée  de  la  vessie,  ces  manœuvres 
déterminent^  chez  quelques  sujets,  .le  besoin  d'uriner  ;  encore  ce 
besoin,  toujours  passager,  ne  devient-il  définitif  que  si  l'instrument 
poussé  dans  la  vessie,  soumet  le  corps  de  cet  organe  à  des  contactB 
successifs.  L' analyse  du  phénomène  déterminé  par  la  traversée  de  la 
portion  protastique  et  l'entrée  dans  la  vessie,  montre  que  c'est  bien 
Texcitation  de  la  face  uréthrale  et  de  l'anneau  du  col,  et  non  celle 
de  sa  face  vésicale,  qui  provoque  passagèrement  le  besoin  d'uriner. 
La  pression  en  masse  de  la  région  du  col^  exercée  par  le  doigt  intro* 
dttit  dans  le  rectum,  et  prenant  point  d'appui  sur  la  face  postérieure 
du  pubis,  reproduit  les  mêmes  phénomènes.  Le  col  de  la  vessie  et  la 
portion  attenante  de  l'urèthre  ont  donc,  à  l'état  physiologique,  une 
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•ensiblllté  un  péQ  phd  Tive  qve  celle  dtt  eorpâ  de  la  ressie  ;  nous 
sommes  en  ce  point  d*accord  avec  ce  qui  est  généralement  enseigné. 
Cette  sensibilité  né  se  manifeste  expérimentalement  ^ue  sons 
rtednenee  de  eontaets  durs  on  de  pressions,  elle  n-existe  à  anenn 
degré  M  eontaot  des  liquides.  Ce  ne  peut  donc  être  la  pénétration 
de  rnrifie  dans  le  fond  de  l'nrèthre  qui  détennine  le  besoin  d'uHner. 
L'eBséoâ>le  de  nos  obserrattons  et  de  nos  expériences  nous  amène  à 
eonelflM  qne  eettè  sensation  résulte  de  l'excitation  directe  de  la 
paroi  de  rorgane,  soit  par  la  tension  qui  la  réalise  au  plus  haut 
degré,  soit  par  des  contacts  exagérés  mais  surtout  successifis.  La 
clisifne  a  souvent  permis  de  résoudre  expérimentalement  cette 
même  question  pour  Tintestln.  en  montrant  que  l'établissement  d'un 
Mius  eontre  natnre  laisse  subsister  le  besoin  de  la  défécation.  Ce 
n'est  ni  4ans  le  rectum  senl,  ni  au  niveau  de  rorifloe  anal  que  le 
besoin  se  détermine  ;  la  sensation  qui  le  provoque  naît  dans  le 
tnbe  Intestinal  •  sous  Tinfluence  d'un  certain  degré  de  tension  et  de 
ooatTMtton. 

U 

< 
ATétat  path^olo^ique,  lasensibilité  de  la  vessie  est  esi^entielLenxçnt 
constituée  :  1*  car  Texaltation  de  sa  sensibilité  k  la  tension  ;  3°  f^ 
l'acuité  plus  ou  moÎQ^  vive  de  sa  sensibilité  aux  cont^ts» 

Un  fait  de  grande  importance  se  dégage  de  cette  constatatlpn.:^  la 
tmfibilité  vive  awo  contacta  con^ùttie  un  ét^t  paû^logigi^ 

Kieo  de  plus  utiie^  pour  le  diagnostic  et  les  indications,  ^uç  l^, 
détermination  du  degré  et  des  localisations  de  cette  sensibilité  de 
création  morbide.  U  est  facile  d'j  parvenir  par  un  ensemble  d'explo- 
rations que  j'ai  décrites  en  étudiant  comme  entité  patbologi9joie  ce 
que  j'ai  appelé  «  la  cystite  douloureuse»^  Ces  explorations  no^us 
renseignent  avec  la  plus    grande  précision   et  aanç .  déternûner 
d'accidents,  même  lorsqu'elles  se  font  à  Tintériqur  de  la  ve^sie^  Les 
effets  de  la  distension^  déjà  à  craindre  à  Tétat  pjiijraiolpj^iqup,  ^pjxt 
seuls  à  redouter  à  l'état  patTiolagique  ;  j'en  ai  souv^jit  dofijçié  la 
raison «Ji'état  douloureux  excessif  créé  par  l'exagération  4e  la  tension, 
c'est-à-dire  par  la  distension^  nuisible  pour  la  vQs^e^  l'est  surtput 
par  l'action  réflexe  exercée  sur  le  rein,  h^  distension  4o  1^ vessie, 
avant  d'être  douloureuse,  détermine  du  c6té  du  rein  un  état.congeistif 
qui  se  traduit  par  une  suractivité  fo;ictionnelle.  La  distension  est-elle 
douloureuse,  la  congestion  rénale  devient  intense.  Ces  fs^ts,,  que 
m'avait  depuis  longtemps  appris  l'observation,  ont  été  expérimenta- 
lement démontrés,  sur  ma  demande,  par  l'un  de  mes  élèves,  M.  le 
D'Tuffier.  Ils  prouvent  qu'à  l'état  normal  comme  à  l'état  pathologique 


422.  LA  FJEUNCB  MEDICALB. 

la  tension  et  snrtoat  la  distension  Yésicales  doivent  être  soignea* 
sèment  évitées. 

A  l'état  physiologique,  on  devra  particoliàrement  s'en  préaer? er 
lorsque  la  vessie,  prédisposée  parles  modifications  apportées  par  Tàge 
dans  l'appareil  urinaire,  est  en  imminence  morbide.  C'est  sonveat 
une  retenue  trop  prolongée  de  l'urine  qui  inangnre  la  série  d'aooidents 
si  fréquemment  observée  dans  la  seconde  partie  de  la  vie.  A.  l'état 
pathologique,  le  chirurgien  doit  à  tout  prix  y  soustraire  ses  malades, 
soit  par  des  opérations  proprement  dites,  soit  par  Tnsage  opportun 
et  méthodique  des  évacuations  parla  sonde,  et  surtout  en  bannissant 
de  sa  pratique  tout  ce  qui  peut  provoquer  la  distension*  C'est  ainsi 
que  dans  tous  les  états  douloureux  vrais  de  la  vessie  j*ai  rejeté 
l'usage  banal  des  lavages  cependant  si  utiles  lorsque  la  sensibilité 
au  contact  n'est  que  prononcée  sans  être  exaltée.  Et  même  dans  ces 
derniers  cas,  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la  mise  en  tension  forte 
peut  faire  passer  la  vessie  de  l'état  douloureux  faible,  à  l'état  moyen 
et  an  grand  état  douloureux;  aussi  est-ce  par  petites  quantités 
successives  que  les  liquides  seront  introduits  dans  ces  cas,  et  à 
température  tiède,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  qui  ne  réveillent 
ni  la  sensibilité  an  contact  ni  la  sensibilité  à  la  tension.  C'est  encore 
pour  obéir  à  cette  indication  que,  lorsqu'il  est  utile  d'agir  à  l'aide 
d'un  liquide  modificateur  irritant,    j'ai  substitué  pour  les   états 
douloureux  de  la  vessie  les  instillations  aux  iojections. 

Au  point  de  vue  physiologique  pur  la  réaction  si  évidente  de  la 
vessie  pathologique  au  contact  était  d'un  intérêt  non  moins  grand. 
Elle  nons  a  en  effet  permis  de  nettement  apprécier  le  degré  propor- 
tionnel de  la  sensibilité  du  col  et  du  corps.  De  très  nombreuses 
observations  me  paraissent  avoir  démontré  que  la  réaction  sensible 
est  partout  la  même  sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la 
vessie.  Le  col  perd  à  ce  point  de  vue  sa  petite  suprématie  de  l'état 
physiologique.  S'il  y  avait  une  différence  dans  le  degré  des  sensi- 
bilités, elle  serait  en  &veur  du  corps  de  la  vessie.  Aussi  ai-je  pu 
prouver  que,  dans  les  états  douloureux  de  la  vessie,  ce  que  Toq 
croyait  être  une  contracture  du  col  est  en  réalité  une  contracture  du 
corps;  j'en  ai  conclu  que  dans  les  opérations  qui  ont  pour  objet 
principal  de  Intter  contre  un  état  douloureux  grave,  la  section  du 
eorps  de  la  vessie,  déjà  proposée  d'ailleurs  pour  d'autres  motifs,  est 
indiquée  de  préférence  à  celle  du  col.  Plusieurs  faits  opératoires  m'ont 
mis  à  même  de  constater  que  là  encore  les  résultats  de  la  clinique 
étaient  d'accord  avec  les  prémisses  posés  par  l'étude  physiologique. 
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REVUE  DE  LA   PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Un  nottvsau  modb  db  TRAirsifENT  DB  LA  PHTHîsiB  vient  d^ètre  pro- 
posé, mais  sans  doute  après  avoir  été  mis  en  pratique  peu  do  temps 
seulement,  par  le  professeur  Kremianshi  qui  a  lu  un  travail  sur  ce 
sujet  an  dernier  congrès  médical  de  Moscou,  où  il  a  provoqué  une 
importante  discussion.  Le  principe  de  ce  traitement  est  basé  d*abord 
sur  l'effet  destructif  que  les  solutions  les  plus  étendues  d'aniline 
exercent  sur  le  bacille  de  Kocb  et,  en  second  lieu,  sur  ce  fait  que 
l'aniline  ne  parait  que  très  peu  ou  point  du  tout  toxique  pour  Torga- 
nisme  humain.  Le  professeur  Kremianski  propose  d'introduire  l'ani- 
line  dans  les  poumons  et  môme  dans  la  circulation  générale,  par 
inhalation,  de  sorte  que  le  bacille  tuberculeux  soit  baigné  dans  une 
solution  très  diluée  d'aniline  partout  où  il  se  trouve.  Il  espère  ainsi 
tuer  ces  bacilles  et  en  rendre  les  cavités  pulmonaires  complètement 
indemnes,  les  mettant  de  la  sorte  dans  les  conditions  d*ulcérations 
couvertes  de  bourgeons  de  bonne  nature  et  dont  on  peut  espérer  la 
cicatrisation.  Une  commission  fut  nommée,  comprenant  les  profes- 
seurs Subbotin  et  Ostroumoff,  qui  s'étaient  déclarés  eux-mêmes  très 
opposés  à  ce  traitement;  cette  commission  fut  chargée  de  suivre 
dans  nn  des  hôpitaux  de  Moscou  les  expériences  du  professeur  Kre- 
mianski. 

Voici  deux  cas  dans  lesquels  le  traitement  par  Taniline  fut  em- 
ployé avec  succès.  Une  jeune  ûUe  de  18  ans,  atteinte  de  phthisie 
cûoflrmée,  avait  à  prendre  quatre  gouttes  d*aniline  (par  erreur  elle 
prit  trois  fois  la  quantité  indiquée)  mélangée  avec  de  la  noix  vomique, 
de  Teaa  de  menthe  et  de  Tantifébrine;  elle  avait,  en  outre,  une  bonne 
nourriture;  on  faisait  aussi  des  pulvérisations  d*aniline.  Il  se  fit 
presque  immédiatement  dans  l'état  de  cette  jeune  fille  un  changement 
remarquable  :  tous  les  râles  disparurent,  la  température,  la  respira- 
tion et  le  pouls  redevinrent  normaux.  La  peau,  toutefois,  prit  une 
légère  teinte  bleuâtre,  mais  on  ne  dit  pas  §i  cette  coloration  resta 
permanente  comme  la  guérison. 

Le  second  cas  était  assez  compliqué,  il  y  avait  eu  même  temps  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  de  la  méningite,  une  fièvre  typhoïde  et  de 
la  phthisie  pulmonaire.  On  employa  des  inhalations  d'aniline,  des 
lavages  des  cavités  pulmonaires  avec  du  sublimé,  puis  de  l'anti- 
fébrine,  en  même  temps  qu'on  soumettait  le]malade  à  une  nourriture 
spécialement  acide,  comme  dans  l'autre  cas.  Dans  ce  cas  encore,  les 
résultats  paraissent  avoir  été  remarquablement  favorables  :  les  ba- 
cilles auraient  disparu  des  crachats  ec  le  malade  aurait  recouvré  une 
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santé  parfaite.  Le  Vratch,  qui  résume  ces  faits,  ne  mentionne  pas 
de  changement  de  coloration  dans  la  peau  de  ce  malade. 

Parmi  les  diverses  objections  qni  ont  été  faites  an  professeur  Kre- 
mîanski,  le  0^  ZakczheTski,  d*Helslngfors,  fait  observer  qM,  m^me 
en  admettant  les  faits  tels  qu'ils  sont  exposés,  rien  ne  prouve  que 
l'aniline  soit  la  cause  de  la  guérison.  Il  a  lui-même  obtenu  des  réful- 
tats  surprenants  chez  des  phthisiques  et  il  a  vu  la  maladie  s^arréter 
complètement,  en  augmentant  simplement  la  nourriture  et  en  don- 
nant de  l'antipyrine. 


BIBLIOORAPHIB 

Traitî  clinique  et  pbatiqub  DBS  MAiAi»iBa  DBS  BMFAKT89  par  RiUUt 
et  Barthez,  —  3*  édition  entièrement  refondue,  par  Barihex  et 
Sannë.  Tome  II  (in-S"»  de  828  pages,  Paris,  chez  Alcan,  1887). 

Nous  avons  signalé,  il  7  a  trois  ans,  aux  lecteurs  de  la  Franct 
médicale^  l'apparition  du  premier  volume  de  cette  édition  nonveUe, 
devenue  en  réalité  un  livre  nouveau,  tant  sont  nombreuses  et  impo^ 
tantes  les  modifications  apportées  à  l'ancien  texte.  En  transformant 
ainsi  un  ouvrage  depuis  longtemps  classique,  MM.  Barthez  et  Sanné 
ont  voulu  doter  la  génération  médicale  contemporaine  d'un  livre 
d'étude  qui  lui  faisait  presque  entièrement  défaut,  d'un  traité  de  pa- 
thologie infantile  bien  complet  et  bien  moderne,  dans  lequel  méde- 
cins et  élèves  pussent  trouver,  avec  les  enseignements  de  la  vieille 
expérience,  le  résumé  et  la  critique  des  plus  récents  travaux. 

Cette  tâche  considérable  est  aujourd*hui  aux  deux  tiers  accomplie. 
Le  premier  volume  était  consacré  aux  maladies  du  système  nerrenx 
et  à  celles  de  l'appareil  respiratoire.  Le  second,  qui  vient  de  pa- 
raître, passe  en  revue  successivement  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  celles  de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  celles  des 
organes  génito-urinaires,  enfin  les  aflfeclions  cutanées.  Fidèles  à 
leur  programme,  les  auteurs  ont  envisagé  chaque  question  au  point 
de  vue  exclusif  de  la  médecine  infantile,  ce  qui  leur  a  permis  d'être 
très  brefs  sur  certains  chapitres,  et  de  réserver  leurs  développe- 
ments pour  les  maladies  spéciales  au  jeune  âge  et  pour  celles  qui, 
sans  épargner  les  adultes,  affectent  cependant  chez  les  enfants  des 
caractères  particuliers. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  première  partie  du  volume,  consacrée  aux 
maladies  de  l'appareil  circulatoire,  MM.  Barthez  et  Sanné  ont  traité 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  détail  Thistoire  de  la  péficardite  arec 
épan^hement  abondant,  et  de  son  traitement  par  la  ponction  du  péri- 
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carde.  Plas  loin,  en  quelques  pages  d'une  netteté  saisissante,  ils  ont 
marqué  les  différences  profondes  qui  séparent,  au  point  de  rue  de  la 
marche  et  du  pronostic,  les  affections  Talrulaired,  chez  Tenfant,  de 
celles  qui  se  développent  à  l'âge  adnlte  ou  dans  laTieillessc:  chez 
Tenfant,  les  lésions  demeurent  statîonnaires  ou  tendent  à  làg:uérison, 
et,  d*autre  part,  Tiiitégrité  organique  et  fonctionnelle  du  myocarde^ 
de  l'aorte  et  des  vaisseaux  périphériques^  permet  une  compensaitlou 
presque  indéfinie^  chez  Fadnlte  et  le  vieillard»  les  altérations  valto- 
laires  tendent  incessamment  à  s*aecrottre,  et  contre  Tobstado  gran- 
dissant, la  contractilité  cardio-vasculaire,  affaiblie  par  la  sclérose  ou 
Tathérome,  devient  tôt  ou  tard  iftsufflsanto.  II  fliut  oiter  encore  le 
chapitre  relatif  aux  coagulations  intra-oardiaques,  dans  lequel  les 
auteurs  ont  fait  justice  de  la  légende  des  concrétions  polypiformes, 
si  longtemps  considérées  comme  une  maladie  cardiaque  distincte,  et 
qui  né  «ont,  en  réalité,  qu*un  épiphénoméne  de  rendoeardite  où 
de  la  phase  t^ltime  des  dilatations  du  ocsnr..  De  même,  à  propos  éè 
la  paûiogénie  de  la  cyanose,  MM.  Barthos  et  Sauné  n'ont  pas  hésité 
à  rejeter  ranoienue 'théorie  du  mélange  des  deux  sangs,  et  ils  adop- 
tent eans  réserve  la  doctrine  de  Morgagni,  de  Ouveilhler,  de  Gran- 
cher,  qui  attribue  la  maladie  bleue  à  une  surcharge  du  cœur  droUf, 
consécutive  à  un  rétréoissement  de  Toriflce  de  Fartére  pulmonaire 
par  endocardite  fcstale.  '  • 

Le  premier  chapitre  de  la  seconde  partie  traite  de  lA  dentition  et 
de  ees  accidents.  Sur  cette  question  si  controversée,  leè  auteurs  pro- 
fessent une  opinion  moyenne,  fondée  sur  les  résultats  de  robsértu- 
tion  clinique  ;  sans  attribuer,  comme  on  Ta  fait  si  souvent,  &  la  den^ 
tition  laborieuse,  toutes  les- maladies  des  enfants  de  6  mois  à  JK  ans, 
ils  admettent  que,  dans  beaucoup  de  cas^  le  travail  de  l'éruption  den- 
taire détermine  des  troubles  variés  de  différents  appareils  (surtout 
du  système  nerveux),  qu'il  peut  eréer  une  teminenoe  moAide  pour 
diverses  maladies,  et  qu'il  augmente  ia  gravité  de  celles  qui  nadîseat 
pendaat  sa  durée.  Parmi  les  diverses  aiSectiôns  de  la  boucftie, 
MM.  Bixthéz  et  âanné  ont  donné  une  atteotion  partieuliéfrè  à  l'étude 
du  noma  ou  gangrène  buocaie.  Leur  description  bien  détaillée  va 
jusqu'à  mentionner  les  travaax  encore  à  réiat  d'ébauche^  qui  tendent 
à  établir  l'existence,  dans  cette  atalacRe^  de  mlcroHirganismes  pais 
ticuliers.  Nous  n'en  sommes  que  plus  eurpris  de  voir  les  auteurs  re^ 
fuser,  sans  discussion,  à  la  gangrène  bnecale,  toute'  origine  spéei** 
fique,  et  se  contenter,  pour  toute  étiologie,  des  causes  plus  ou  moftfS 
banales  qui  aboutissent  à  la  débiiitation  de  rorganisme.  On  peumdt 
aussi  regretter  que,  dans  le  chapitre  coasacré  k  l'hypertrophie  des 
amygdales,  aucunealluBion  n'ait  étéfalte  aux  affeetlens,si  fi^quenles 
et  aujourd'hui  hden  connues,  de  l'aaiygdale  pharyngienne,  à  ces  v6« 
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gétations  adénoïdes  qui,  par  leur  hjgrométricité,  leur  tendance  in- 
flammatoire, leur  situation  au  voisinage  des  trompes  d'Eustacheet 
de  Toriflce  postérieur  des  fosses  nasales,  déterminent,  chez  renfant 
et  chez  l'adolescent,  un  ensemble  de  troubles  si  caractéristiques. 

Les  maladies  gastro-intestinales  des  enfants  constituent  un  siget 
plein  d*obscurité,  en  raison  de  la  variété  des  symptômes  qui  peuvent 
résulter  de  lésions  en  apparence  identiques,  et  de  la  difficulté  qu'on 
éprouve  à  isoler  des  types  morbides  caractérisés.  Aussi  ont-elles  été 
très  diversement  envisagées,  selon  les  idées  doctrinales  des  auteurs. 
MM.  Barthez  et  Sauné  ont  pris  le  parti  de  ne  pas  séparer  des  états 
morbides  qui,  en  pratique,  sont  presque  toujours  confondus,  et  4e 
décrire,  en  un  chapitre  d'ensemble,  la  pathologie  générale  du  tnbe 
digestif  chez  l'enfant.  Ce  travail  étendu,  riche  en  indications  séméio- 
tiques  et  thérapeutiques,  mérite  d'être  signalé  à  l'aitention  particu- 
lière du  lecteur.  Dans  les  chapitres  qui  suivent  est  tracée  l'histoire 
de  celles  des  affections  gastro-intestinalesjqui  offrent  une  individua- 
lité vraiment  distincte  ;  parmi  elles,  l'invagination  de  l'intestin  a  été 
étudiée  avec  un  soin  particulier.  Aux  matériaux  fournis  par  l'ancien 
et  remarquable  mémoire  de  Rilliet,  les  auteurs  ont  joint  (toute  une 
série  de  documents  personnels,  et  ils  ont  exposé,  de  la  façon  la  ploi 
complète,  les  nouvelles  méthodes  de.  traitoment  dont  l'application 
opportune  a  pu,  dans  bien  des  cas,  coi^urer  la  gravité  de  ee  redou- 
table accident. 

Les  maladies  des  organes  génito-urinaires  sont  peu  fréquentes 
chez  l'enfant;  les  auteurs  n'en  ont  envisagé  qu'un  petit  nombre, 
parmi  lesquelles  l'incontinence  nocturne  d'urine,  la  maladie  de 
Bright,  la  lithiase  rénale,  occupent  la  première  place.  Avec  un  grand 
sens  pratique,  ils  ont  évité  de  s'engager  dans  les  discussions  soule- 
vées par  les  plus  récents  travaux  sur  la  pathogénie  de  l'albuminurie, 
et  se  sont  bornés  à  décrire  les  formes  de  néphrite  qu'on  observe  le 
plus  ordinairement  chez  les  enfants* 

La  dernière 'partie  du  volume  est  consacrée  aux  maladies  delà 
peau  ;  ici  encore,  MM.  Barthez  et  Sanné  ont  tenu  à  justifier  leur 
titre,  et  à  demeurer  des  cliniciens  avant  tout  ;  ils  n'ont  pas  cherché  à 
faire  un  traité  de  dermatologie,  ni  même  à  se  conformer  aux  dassi- 
flcations  modernes  des  maladies  cutanées.  Ils  ont  présenté  tout  uni- 
ment, dans  l'ordre  suivi  autrefois  par  Willan,  une  énumération  des 
dermatoses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  le  jeune  ige.  Les  jiua 
importantes  parmi  celles-ci,  telles  que  l'eczéma,  l'impétigo, l'herpès 
tonsurant,  etc.,  sont  ensuite  étudiées  séparément  dans  de  courts 
chapitres  où  la  thérapeutique  tient  une  place  capitale. 

Avec  le  tome  II  s'achève  l'étude  des  maladies  locales,  classées  par 
«ppareils  organiques.  Le  tome  III  et  dernier,  qui,  nous  l'espérons, 
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se  se  fera  pas  longtemps  attendre,  sera  exclosiyement  réserré  anx 

maladies  générales.  Il  terminera  oet  onyrsge  considérable,  dont  le 

raecès  n*est  plus  à  faire,  et  qni  a,  dès  anjourdliai,  sa  place  marquée 

dans  la  bibliothèque  de  tons  les  médecins. 

H.  Barth. 


NOUVELLtS 

Faculté  m  Minicnri  de  Bohdbaox.  — >  Par  décret  en  date  da  18  mars 
1887,  M.  Blarez,  agrégé  des  fscultés  de  médecine,  est  nommé  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Faculté  db  médbciiib  ob  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  18  mars  1887, 
M.  Herrgott,  agrégé  des  facultés  de  médedoe,  est  nommé  profosseur  de 
clinique  obstétricale  et  accouchements  à  le  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

M.  SpUlmann,  agrégé  des  facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté^  de  médecine  de  Nancj. 

Cours  et  coNFiRBNCBS  db  la  Faculté  de  médecinb  db  Paris.  ^ 
TraiMRCX  prcitiquea  ^histologie.  —  Les  travaux  pratiques  d'histologie  du 
semestre  d'été  commenceront  le  mardi  22  mars  1887  et  se  continueront 
les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine,  de  3  A  5  heures  de  l'àprès*' 
midi  (Ecole  pratique,  n^  2,  rue  Vauquelin).  Les  traraux  pratiques  d'his-' 
tologie  sont  obligatoires,  pendant  le  semestre  d'été,  pour  tous  les  élères 
de  troisième  année  (les  étudiants  pour  Tofficiat  ne  sont  pas  astreints  h 
ces  traTSuz) .  Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  4  heures  de  l'après- 
midi,  au  bureau  du  surveillant  général  de  l'Ecole  pratique,  du  lundi 
14  mars  au  samedi  26  mars  indusirement,  sur  présentation  de  la  quit* 
tiBce  à  souche  constatant  le  Tcrsement  des  droits  afférents  à  la  dixième 
inscription.  Une  carte  d'admission  sera  dêlirrée.  Messieurs  les  étudiants 
de  troisième  année  sont  prévenus  que  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de 
se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ultérieures 
leur  seront  refusées. 

Cours  de  thérapeutique  et  matihre  médicale.  —  M.  le  professeur  Hayexn 
a  commencé  ce  cours  le  lundi  21  mars  1887,  à  5  heures  de  l'après-midi 
(petit  amphithéétre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  iToccoue^emenes  et  des  maîadiei  des  femmes  et  des  enfants,  •— 
M.  le  professeur  Tamier  a  commencé  ce  cours  le  lundi  21  mars  1887,  à 
midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  Rémjr,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le 
lundi  21  mars  1887,  à  3  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  â  la  même 
heure. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  —  M.  le  professeur  Vul- 
pian  commencera  ce  cours  le  mardi  22  mars  1887,  â  4  heures  de  raprès» 
midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suifSDts,  à  la  même  heure. 
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Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  —  M.  Troisier,  agrégé, 
cofléttéticefa  ce  cours  te  mardi  22  mars  1887^  à  S  heures  de  Ta  près-midi 
(p«tit  amphithéâtre),  et  le  contf  tfuera  les  jevrfis,  samedis  et  mardis  saU 
Tantiy  à  lA  même  tieura. 

Cours  de  pathologie  chirurgi43aUs  «^M.  kB^rofeêseiir  Qiiyon  cottaenotta 
ce  Cours  le  mercredi  23  mars  1887,  à  3  heures  de  Taprès-midi  (grand 
amphithéâtre),  et  le  continuera  les  Teolir^dTs^  lundis  et  mercredis  sairaDts 
â  la  même  heure. 

Cours  éPhygiène,  —  M.  le  professelir  Proust  commencera  ce  cours  le 
jendtSâ  ftnan  4887,  â  4  heures  de  l'après-midi  (grand  «mphithéâlrB),  et  le 
CMitisium  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sutTents,  â  la  mâme  heure. 

Coun  de  pharmaeologit.  -~  M  ^  le  professeur  Regnauld  commeneera  ce 
ccmm  le  samedi  16  mam  1887,  â  midi  <pettt  amphlChââtre),  et  te  coatl- 
mnra  !•■  mardis,  jeudis  et  samedis  «uÎTants,  à  la  même  hetire. 

Cen^érencet  de  pathologie  externe,  —  M.  Kirmisson,  agrégé,  commes- 
ccra  eta  oa^férances  le  mardi  22  mars  1887,  â  4  heures  «de  raprês-midi 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  A  la  même  heure» 

Conférence»  de  pathologie  générale,  •—  M .  Landousy,  agrégé,  caouBeB- 
cern  cea  cçjptférence*  io  mercredi  23  mars  i887«  a  4  Apures  (grand  amphs* 
théAtra  àe  la  Faculté),  et  ks  continuera  las  ▼eodradia,  lundis  et  mercsadis 
suivants,  h  la  même  heure* 

Cpnfârmc$f  de  clinique  inteme*  «^  M»  Quiuqoaud,  agrégé,  commencara 
c^s  cpnférancea  le  mercredi  23  m^rs  i9B7t  à  4  heures  (hôpital  Baînt- 
l«Qi»iat  amphithéâtre  çle  la  clinique),  et  les  conti^oara  les  yendradist  landis 
et  marçnçdia  suivants,  â  ia  niè<ne  heure. 

Conférences  de  médecine  opératoire,  *—  M.  Segond,  agrégé,  coavaeaaer* 
ces  a>n([érencea  le  n^rcredi  23  mars  1S87,  à  ^  heures  (grand  am^hithéâtrt 
4a  la  Faculté)  et  les  cootinuera  les  vendredis,  lundis  et  marçra4ia  sui- 
vants» â  la  même  heure. 

Conférences  d'anatomie  pathologique,  —  M.  Albert  iBohio,  agrégé,  com- 
meocera  ces  conférences  le  vendredi  25  mars  1887,  â  4  heuraa  da  Taprès* 
midi  {amphithéâtre  de  l'ancian  collège  Rolltn),  et  las  fioatiwuaaa  lei 
jeadis,  samedis  et  mardis  sui^aittsy  â  la  mèoM  heara* 

Cours  d^aocoiuihements  spécial  aux  élkve$  eages-^femmes^  «^  M*  Ribamoat" 
Dessaignes,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  jaudi  17  aars  i837«  à  midi 
(ajnphitbéâtra  Laêonec)»  et  la  continuera  les  samad^s,  mardia  at  jaadis 
suivants,  à  la  même  heure.  Seront  admis  :  1^  les  élèves  sagas-leaimes  en 
cours  d*études  depuis  le  mois  de  novembre!  1880;  2^  les  élèves  sages* 
femmes  qui  auront  subi  avec  succès,  à  la  session  da  mars  1887,  Va 
d*adipi9»ioji  â  la  clinique^ 

Le  Propriétaire-Gérant  :D'  E.  BoTTlNTUlT. 


Paris.-'  A.  Paebnt^  imprimecir  de  la  FSujulté de  médecine,  A.  DavT»  successeur 

S2,  rms  Madame  at  n»  ComeiUe,  3. 
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PremtorlPails.  —   tUrme   de  ta  pMMa  élMi04ro.  -i  OewptM  ff«ii#M 

15  mars  1887.  —  BibUographie  :  Vocabulaire  mé(U^  jmeoiamirJPrjl^fydA/ 
par  If  iV  (.y  fljyiW.  ■^•  Ffl*W*  49  WWW^W  .*•  i*IMrt^  ;  Tableau  des  açjes* 
d9  ^  mar^  au  }t  ayril  1887.  »  Noayelles.  -  Bulletin  bil^llograbique. 

> 
^      r    ..,   .X         ..,1       .«1  I         »  y        {  1     f  »f    '  M      ■>  i"  t        ". 

'  'I        II      I  I    <iiiiw  ■  I  ■  ■■■■   ■tiwu    ii»aw»»irtt<wr^ww<-rt<iTrwrtr^tWTiffTffTiy. 

''  '  •        . 

P/frv^  ieUSnpars  1881. 

'  .   •  •  • 

Le  fait  ea^ttel  Ae  la.  êéâin«é'd*Kier  6(ait  TékctioB  #«La  eeevéiam 
perpétuel  éé-y Académie  de  médeoiiM,  enéompkioenentdii  régr/ott^ 
professeur  Bédard.  Deux  cand^diii^  épient  en  présence  :  M.  Jaccoud, 
qui  mettait  dans  la  balance  son  remarquable  talent  de  parole  et  son 
titre  de  professeur  àlâ'*l>fttfillté44ttéi4dhBe^«l  M.  Jules  Bergeron» 
auquel  toute  TAcadémie  est  recojonaissante  de  la  façon  dont  il  a 
^ïï^]x  Sif  s  jTppçtions  de  secrétaire  annuel  et  surtout  de  la  vigoureuse 
i«p]i4s|^  qjyt'U-a  i^r|mée  ay^  travaux  (Je  la  cpmpaçnfô  dansf^nnée 
très  mémorable  pendant  laquelle  il  ^  oacupé  le  l^uteulVde'la'prési- 
dence/.  I^^  çbpî^  ^^^^  diffipile  fit  rAcad^mî^  9*èsl  partstgée  en  àcut 
moitié^  ^  jpeu  près  égales,  mqtie  M,  Bergçron  l'a  emporté,  à  la,  vive 
satisfaction  de  ses  nombreux  amis  ]  et,  en  effet,  's^ns  parier  d'un 
st^l^  ipéfi  châtié  et  très  fin,  qui  noi^s  promet  de  remarquables  Ëtoges, 
le  APQvç^u  sc^rçtaire  perpétuel  appo)['ter$t  certainement  à  î'Aca- 
démi^  We  ^i^nité  parfaite,  des  ba^itudes  .()e  ti^ayail  rigoureux  et 
bjei)  pj'ilojyié  ^t  uQp  énerg^îe  (}Qpt  il  a  âéj&' don^é  de  nombreuses 
preuves  et  qui  exercera  ^ne  très  salutaire  influence  sur  la  lûai^bë 
de^  tr^vf^9J 'de  ^' Assommée  • 

l^jpi  diMussiop  sur  llnspector^t  Ses  e^ui^  tD)4iérsded'  a  çplititfué ';^ar 
dei^x  ^di^cp^i^,,  Tup  de  M.  de  Hanse  qui,  inspecteur  lui -même  j  a 
c^f^^M^tjTç.i^tgénéreusemjÉrnt' abstraction  de  éon  îiître  pour  combattre 
^H^^f^iojyî^y  pn demandapt  que  l'^psfpëcteur  fut  remplacé  par  une 
commission  composée  de  plusieurs  membres  et  nommée  par  les  mé- 
deci^j»  mêmes  de  la  station^  Taut^e,  de  M.  Willemln  aul^  inspcetéui' 
adj^ji/it  il  Viclur,  trouve,  au  contrajire,  que  tout  ési  pour  le"  miçlix 
dauj»  Ijijpl^s  riche  de  nos  statioi^s  thermales. 

Jkl.  le,DrJ)i}bx)usquet-Laborderie  avait,  au  début  de  cctie  séance, 
et  alors  que  TAx^adéipie,  comjprenp^nt  presque  l'unanimité  Ae  se^ 
meQd)jr^8  (91  sur  100)^  é|,ait  toi^te  frémissante  ^n  yote  qu'elle  allait 
émettre,  fait  une  communication  sur  les  greffes  obtenues  au  moyen 
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de  la  peau  de  grenouille.  La  eommission,  chargée  d'examiner  ce 
.rarail,  apportera  cert  ainement  son  rapport  dans  des  conditioDs  de 
calme  où  il  sera  pins  facile  d'apprécier  la  valeur  de  ce  procédé. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  professeur  B.  Bail  a  exposé  brièyemeot 
les  résultats  obtenus  dans  son  service  par  les  injections  hypoder- 
miques d*eucaljptojl  chez  des  phthisiqnes.  Ces  résultats  sont  consi- 
gnés dans  un  pli  cacfaeté|  récemment  envoyé  à  l'Académie  par  M.  le 
Dr  Roussel,  de  Genève. 

En  comité  secret,  M.  Charpentier  a  lu,  en  remplacement  de  M.  Lan- 
nelongue,  empêché,  un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant national.  Les  candidats  sont  classés  dans  Tordre  suivant  : 
En  1**  ligne,  M.  Louis  Thomas  (de  Tours);  en  2*  ligne,  M.  Surmay 
(de  Ham)  ;  en  3*  ligne,  M.  Dezanneau  (d'Angers)  ;  en  4«  ligne,  M.  Dé- 
mons (de  Bordeaux);  en  5*  ligne,  M.  Queirel  (de  Marseille)  ;  en6Mi- 
gne,  M.  de  Closmadeuo  (de  Vannes).  A.  Ckkvkujsbmajj. 


IIKVUK  oc  LA  PRKMK  ÉTRAROklIK 

.  DaAINAOK  ASPœATBUR  DANS  LBS  FOTBRS  PURULKNTS  ET  LB8  SUPPURA- 
TIONS cAvrr AIRES,  par  le  professeur  Suhhoiin^  de  Charkow.  {CttUral- 
hlaU  f.  chirurgie,  5  février  1887.) 

Le  système  habituel  de  drainage  des  abcès  et  des  cavités  suppu- 
rantes possède  plusieurs  inconvénients  plus  ou  moins  sérieux,  au 
nombre  desquels  il  faut  compter  : 

L'imbibition  du  pansement  par  le  pus  qui  se  décompose  sous  Tin- 
fluence  dé  Tair  ;  Thumidité  du  pansement,  qui  irrite  la  peau  rendue 
ainsi  plus  accessible  à  Faction  des  germes  pathogènes  ou  infectieux, 
ce  qui  nécessite  des  pansements  fréquents  et  remploi  de  moyens 
antiseptiques,  qui  ne  sont  pas  toigours  inoffensifs. 

La  fréquence  des  pansements  favorise  rentrée  de  l'air  et  des 
germes  qu'il  contient.  Le  drainage  ordinaire  ne  permet  pas  Tévacua- 
tion  complète  du  puSj  à  moins  qu^on  y  joigne  des  lavages  et  des 
manœuvres  de  compression,  qui  peuvent  avoir  certains  inconvé- 
nients. C'est  pour  les  éviter  que  M.  Subbotin  propose  de  procéder  de 
la  façon  suivante  : 

On  introduit  jusqu*au  fond  de  la  cavité  suppurante  un  tube  & 
drainage  de  dimensions  convenables.  La  portion  extérieure  du  tube, 
longue  de  quatre  pouces  environ,  ne  doit  pas  avoir  d'ouvertures  laté- 
rales. On  entoure  le  tube,  au  niveau  de  l'ouverture  de  Tabcès,  de  petits 
tampons  d'ouate  qu'on  âxe  solidement  avec  du  collodion,  ou  mieux 
un  mélange  de  collodion  et  de  caoutchouc.  On  réunit  ensuite  Textré- 
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mité  da  tube  à  an  ballon  en  caoutchouc  semblable  à  un  ballon  dfe 
pnhérisation,  et  on  bouche  par  un  petit  bouchon  de  verre  le  tube 
inférieur  du  ballon.  L'extrémité  de  ce  dernier  tube  plonge  dans  une 
solation  antiseptique.  Ce  dispositif  n'exige  pas  d'autre  pansement,  on 
peut  se  contenter  seulement  de  le  consolider  &  l'aide  d'un  bandage, 
afin  d'éviter  les  déplacements.  Il  est  facile,  au  moyen  de  ce  ballon, 
en  fermant  alternativement  le  tube  au-dessus  et  au-dessous  du  ballon, 
en  même  temps  qu'on  comprime  ce  dernier,  d'aspirer  le  liquide  de 
Tabeés  et  de  soumettre  la  cavité  à  des  lavages  antiseptiques.  L*auteùt 
a  employé  avec  succès  le  drainage  aspirateur  dans  le  traitement  des 
abcès  flK>id8,  la  pleurésie  purulente  et  toutes  les  suppurations  cavi- 
taires.  11  lui  reconnaît  l'avantage  de  pouvoir  faire  une  antisepsie 
complète  et  une  évacuation  rapide  et  facile  du  pus,  tout  en  empê- 
chant l'accès  de  Tair  et  de  ses  impuretés. 

Un  cas  db  traumàtiskb  db  la  tAtb,  produisant  dbs  accidents 
PARALTTiQUBS  BT  ipiLBPTiFORHBS,  psT  Joseph  CoaU.  {The  gloêcow 
médical  journal^  février  1887.) 

Un  individu  vigoureux  reçut  un  jourydans  une  aggression,  un  coup 
de  hache  sur  le  cAté  gauche  de  la  tète,  qui  lui  fit  perdre  immédiate* 
ment  connaissance.  Outre  les  blessures  des  parties  molles,  on  cons- 
tata une  fracture  du  crâne.  Pendant  les  deux  jours  suivants,  le  blessé 
eut  le  délire.  On  retira  d'abord  un  fragment  osseux  enfoncé  dans  le 
foyer  de  la  fracture.  Les  jours  suivants,  on  constatait  seulement  de 
la  somnolence,  de  la  lenteur  de  la  parole  et  une  certaine  incohérence 
dans  les  réponses,  mais  il  n'y  avait  pas  de  paralysie. 

Gependanty  trois  jours  après  son  entrée,  le  malade  se  plaignait  de 
douleurs  de  tète,  en  même  temps  on  voyait  des  convulsions  agiter 
les  muscles  de  la  face,  tandis  qu'on  constatait  la  déviation  conjuguée 
des  yeux.  Ces  accidents  durèrent  quelques  minutes.  Une  éruption 
herpétique  apparut  sur  la  face  dorsale  des  poignets.  Deux  jours 
après,  la  substance  cérébrale  faisait  hernie  à  travers  la  blessure,  et 
le  malade,  plongé  dans  le  coma,  avait  une  nouvelle  attaque  convul- 
sive  qui  se  généralisa  le  lendemain. 

La  pupille  droite  était  dilatée,  celle  de  gauche  normale.  Le  D' Ma- 
elaren  procéda  à  l'enlèvement  des  esquilles,  dont  quelques-unes 
avaient  pénétré  à  un  pouce  et  demi  de  profondeur  dans  Tintérieur 
de  la  masse  cérébrale.  La  perte  de  substance  osseuse  fut  comblée  à 
l'aide  d'une  plaque  d'argent  assujettie  à  l'aide  d'une  suture  osseuse  ; 
la  plaie  se  rétrécit  peu  à  peu  sous  l'influence  des  pansements  antisep- 
tiques.  Une  amélioration  progressive  se  produisit,  et  trois  mois  après 
l'aGcident,  on  constatait  encore  une  légère  paralysie  faciale;  le 
membre  Inférieur  droit  avait  repris  des  forces,  mais  le  bras  droit 
était  encore  impotent,  A  cette  époque,  le  malade  eut  à  deux  reprises 


4ae  1^  FMJ«m  mb^waub. 

4es  fldOiirVQiDeBt»  '  éoMiiIaif»  ifébévaUaé»^  daftf  dans  U  Vam  dniti 
y hémtpléeie  pefsivMt  à  Un  faible  4egr«  >  la  aeasibiliié  é\m^  intacte  ; 
la  pmmïe  était  ¥d  ^u  bé8î4àD4a }  le  réfl^âe  pateUaif a  étett  exagéré 
4u  eôté  dmi.  L0  Uëasô  qmtito  ThôpiM  eiiricOD  aix  iiH>ia  aprèa  l'aioî- 
deii*«  1a  plaie  ppMqtle  gnétrie.»  Bià»  411^  la  aanU  géAteala  deiaewftl 
bodtkei  le  malade  eodilteua  à  atokiF  iH  eonyiiliitos  avee  aaw»  qui  m 
jre]tte4uiBaîeBi  ë  des  intenrallea  inéguUera  de  mie  à  oteqaeaMae*. 
Ile  IMhi  dreit  petfla  dian»  «ft  ^tut  de  pai^^iie  iiietaipUie  »re»  flexiM 
foveée  dea  doigt»  )  en  même  Umpi  û  {NlfW  taa  traoe»  4'«i^  al^efbiê 
mteaimlaûre  MBetf  pteboQeéei 

LesaltiKiiiea  oanTalmTteadébuténiiMir.dea  <$potnieiit)  v  AMllaiiei 
dans  Itt jeue  droite^  qAi  te  proAiiMii^  emtitte  4»m  le  bfaa  droîi.  Lt 
j^ent  a  pBrfsdteiaeilt  ednireièiioë  de  toae  èee  pMnojnèttes  pt^moni- 
toires,  ainsi  qae  d'une  sensaildn^  parlîfeaUèré  de  séoherèeae  de  la  peatt, 
paie  il  perd  eoiUMiieaaiioe  pendAiit  dix  mimies^  après  quoi  il  peut, 
aa»e  âiKtre  ttlcadTéfiieAtv  reprendre  aea  wseopationfk  La  parole  est 
cependant  un  peu  embarrassée,  maiài  .R  A'j  èb  |lès'de  JomboIéBoe. 

Apcès  QD  iFai*e9tteiift;pairlë,lMrotn«ffede  portaném,  let  eotiTtilntDs 
eeeâèifeDt^  le  .bcaa  ÔÊStik  téaoMTt^  ode  InmAde  paHIe  die  s»  fùtob*  Li 
patàenA  cQiiij[«reDd  de  qjsJili  lit)  ma»  ë  dei  la  diffi/mlié' à  l'exprimer. 

Il  dst  ceftuB  qae  la  bleeaire  intéiteeeè  lee  Deotrds  moieuiï  d«  bras» 
eèax  du  meiâbareinftFieitc  dreât  ef>le  beniré'da  Iasga|[e.  LatgbMioD 
db  la  plaie  perDMt  de  eflppose^  que  lea  prbdafts  eionlrifeîeis  on  lel 
adhéredoee  fcenbéoatiTee  sont  les  oaudee  delicpetaifetiaiceéed  troaMet 
nerveux. 

D' JtméBL 


AMtttillt  Dl  HtMilM 

•  y^ 

SêetHce  d»  W  hiërê  188T.  i-  Pf^9k»MèTleM.  SxM^M. 

La  ooRRBSPONBANCB  Comprend;  1p  des  lettrea  de. MM.  fle^piet^ 

ag<régé  à  {a  Faculté  de  médeeiae  de  Paria;. et  ficami^  tut  to  poiiént 
candidats  dans  la  aectioQ  de  physique  et  de  eUmie  ;  3*  «im  letÉM  de 
ÎL  Azam  (de  Bordeaux),  qui  $e  porte  candidat  dans  la  aeetioa  dcf 
associés  nationaux;  3°  une  lettre  de  Mi.BeacbarA-(d»  Ber^beMUK)^  q«i 
se  porte  candidat  dans  ia  section  dee  eoirespoodailès  «atlogaBX 
(l'''  division);  4''  un  .rapport  adressé  aa  minîstre  de  l'inelrootîoB  pu- 
bnque^parM.  Goug^ne&tieiiB,  sur  Teoeeligoeiaeiit  de  la  larit^ok^îe 
et  de  la  rhinolo^ie  à  rUnivcrsité  de  Vieoae  ^6''  on  «kémoîre^de  ML  h 
p^  Dobeil.(de  Londres),  envqyd  po«ir  le  frii,  Barbier  v^ m  tnmrii 
de  M.  Pourtalé,  v^t^isaM'e  à  CarbeiwBlane  (Gîroade),  eur  i*aeîde 
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phéoique,  age«t  prémntif  et  mêsie  éiiraiif  de  la  M^  ohes  noi  te/â^ 
maux  domattiqtiee,  enroyé  po«ip  le  prîl  Bapbtef  ;  7*  use  Mire  ie 
M.  le  D'  Debout  d'Estrées,  accompagnant  refiYoi  de  aottveaax  Mis 
de  goutte  parotldienoe. 

M,  de  ViUiers';préseniey  de  la  pati  4e  M.  le  B*  liatagplil,  d«  %i«are, 
une  lettre  et  un  tableau  relatifs  aa  service  des  «ttfuite  assts^o  dans 
sa  eireoosiiipttan. 

Qtam  AmÊÊàiM  atao  ra  la  mao  m  aAiNomUiB  i^am a  im  viÊAtmi 

Bl  BDBtAàMB  eOTAMiM  M  KTO^mmiii.  -^  11.  fo  O*  iM0U99Wl-£«Aoi^ 

e^mf  IH,  en  bm  nom  et  au  aom  de  Jlf.  le  D^  Banai^iUê^y  iia  tpavail 
qn'il  tenntpe  par  les  oooelasioiis  suivantes  :  Toutes  les  eeedttioas  de 
snoeès  peuvent  se  résnmev  en  quelques  H^es  :  1^  plate  bourgeon- 
Dante  ;  gt  évitêt  de  flaire  saigner,  la  oeagnlatloa  du  sangf  empôebant 
le  contact  Immédiat  entre  les  oellules  de  la  greffe  et  eelles  des  bonr* 
geons  chamns;  3*  éviter  la  suppuration,  qui  agit  comoie  la  coagula- 
tion et  entraine  afvee  elle  les  minces  pellicales  de  greaouiUe  \  4*  éo^ 
cilité  et  immobilité  du  blessé  pendant  les  trois  en  quatre  premiers 
jours;  fi^  fl^re  sol«*méme  les  premieni  panaements,  qui  seront  rigou- 
reuiement  antiseptiques^  et  app<N?ter  le  plus  grand  soin  an  pansement 
de  début,  qui  est  le  plus  important  et  qui  doit  être  eompressif 
(0(»nm.  :  IQf.  Mathlas  Duval  et  PelalOon). 

ÉLBcnoN  DU  SBCRBTAiRB  piBPÉTOSE..  -^  L'Aeadémie  f pooède  àr 
réieotiou  d'an  seorétaife  perpétuel  en  remplacement  de  M.  Béclavd, 
décédé.  Deux  candidats  sont  en  présence,  M.  le  professeur  laccoud 
et  M.  Bergeren. 

Sur  01  votants,  majorité  46,  M.  Bergeron  est  élu  par  46  anihmges 
oostre  44  donnés  à  M.  Jancoud  et  1  bulletin  blaiie. 

M.  Bergeron  est  tràa  reoonnaissant  à  l'Académie  da  neuveau 
témoi^a^  de  conflanoe  et  de  sympathie  qu*elle  vient  de  lui  donner. 
U  est  d'autant  plus  beuveux  de  ce  résultai  qu'un  très  grand  nombre 
de  ces  suffrages  sont  venus  spoAtanémenit  à  lui.  CTest  le  plus  gvand 
honneur  auquel  il  puisse  aspirer.  MaUieureueement  la  sympailiie  de 
FAcadémie  am  peut  lui  donner  les  qualités  de  son  regretté  prédécos^ 
fleur.  Mais,  siée  vête  caontrè  qu'tt  n'a  rien  perdu  de  le  eonflaaee  de 
ràoadémfe,  deaon  eMé,  fi  se  promet  de  luf  oMisaerer  tout  ee  qui  luf 
reste  d'intelUgenee  et  de  forée. 

L*Imnp«(mMu»  pis  wcsiiBiéuaiMi.  ^M,4e  Êtanee^  pendant  prés 
de  quiase  «uéea  d*exeroiee  dans  une  station  tliermale,  a  pu  «uivre 
dans  ses  dhisra  détails  la  questioii  de  llnspeotorat,  et  cette  longue 
axpérieaioe  lui  pavait  juMier  son  intervention  dans  te  débat  eotnel» 

11  coastate  d'idberd  qu^on  est  généralement  d*aeco>rd  «ur  deux 
points  :  la  «urveilbmee  par  IIBtait  des  établîasements  theimaux,  et 
FaitramtieB  de  oette  sarveilanoe  à  dee  médecins,  M«le  vraiment 
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compétenta  en  la  matière.  Les  divergences  ne  commencent  qne  sur 
la  question  de  sayoir  comment  cette  surveillance  devra  s'exercer. 

Trois  systèmes  sont  en  présence  : 

l^  L'inspection  locale  et  individuelle  (inspectorat actuel); 
^2^  L'inspection  générale  ou  régionale  ; 

3^  L'inspection  locale  et  collective. 

La  commission  de  l'Académie  a  adopté  le  premier  système;  H.Bo- 
chard,'  reporteur  de  la  commission  extra-parlementairo  chargée 
d'étudier  la  re vision  de  la  législation  sur  les  eaux  minéraleB,a  défenda 
le  second  ;  M.  de  Ranse  vient  exposer  les  avantages  du  troisième. 

Il  fait  connaître  d'abord  la  manière  dont  il  comprend  l'organisation 
et  le  fonctionnement  de  l'inspection  collective,  qu'il  rattache  aux  deux 
projets  de  loi  dont  la  Chambre  des  députés  est  saisie  sur  l'organisa- 
tion d'une  Direction  de  la  santé  publique,  projets  émanés,  l'an  de 
l'initiative  parlementaire  (M.  Siegfried  et  un  grand  nombre  de  ses 
collègues),  l'autre  du  gouvernement  (ministère  du  commerce). 

Dans  toute  station  thermale  possédant  un  nombre  suffisant  de  doc- 
teurs en  médecine,  il  serait  institué  une  commission  médicale,  corn- 
posée,8uivant  ce  même  nombre  de  ^médecins,  de  3,  5  ou  7  membres, 
élus  par  leurs  confrères. 

Seraient  éligibles  tous  les  docteurs  en  médecine  exerçant  daas  la 
station  depuis  au  moins  cinq  annétes. 

Seraient  électeurs  tous  les  docteurs  en  médecine  exerçant  dans  la 
même  station  depuis  deux  ans. 

La  commission  serait  renouvelée  tous  les  trois  ans.  Les  membra 
sortants  seraient  rééligibles. 

La  commission  nommerait  un  président  qui  la  représenterait  danj 
ses  rapports  avec  l'administration,  le  public,  les  propriétaires  ou  fer- 
miers des  eaux  et  un  secrétaire  chargé  de  consigner  sur  un  registre 
les  procès-verbaux  de  toutes  ses  délibérations. 

La  commission  médicale  joindrait  aux  fonctions  actuellement  6xe^ 
cées  par  les  médecins  inspecteurs,. la  police  sanitaire  de  la  station 
au  point  de  vue  de  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  publique. 

Dans  la  préparation  de  la  loi  sur  une  Direction  de  la  santé  publi- 
que, les  conunissions  médicales  des  eaux  minérales  devront  prendre 
rang  à  côté  des  commissions  régionales  d'hygiène  publique  doot 
rinstitutfon  figure  dans  les  deux  projets  de  loi  ri4iportés  plus  haot. 

Dans  les  stations  de  second  ordre,  où  l'institution  d'une  commis- 
sion médicale  de  trois  membres  serait  impQ$sible,  le  natnîstre  com- 
pétent, sur  la  présentation  du  Conseil  supérieur  delà  santé  publique, 
désignerait  le  médecin  qui  aurait  à  remplir  leis  fonctions  conférées, 
dans  les  autres  stations,  au  président  de  la  commission  médieale. 

M.  de  Ranse  fait  remarquer  que  les  conunissions  médicales  qui 
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précèdent,  difTère  complètement  de  Tanoienne  commission  médicale 
d*Aix,  et  échappent  ainsi  aux  critiques  dont  cette  dernière  a  été 
l'objet. 

Il  établit  ensuite  un  parallèle  entre  les  trois  systèmes  en  présence, 

en  étudiant  comparativement  comment  ils  répondent  aux  intérêts 

divers  qu*il  s'agit  de  sauvegarder  et  qu'il  range  dans  Tordre  suivant. 

1®  Intérêts  des  malades,  ou  d'une  manière  générale,  de  la  santé 

publique  ; 

2"  Intérêts  scientifiques  ; 
3^  Intérêts  professionnels  ; 
4^  Intérêts  administratifs  ; 
5*>  Intérêts  des  stations  thermales  ; 
6°  Intérêts  économiques  et  organisation. 

Il  examine  tous  ces  différents  rapporta  et  discute  les  avantages  et 
leA  desiderata  de  chaque  système.  En  ce  qui  concerne  les  intérêts 
des  malades  ou  de  la  santé  publique,  il  montre  l'impuissance  de 
rinspection  individuelle  à  remplir  son  mandat,  impuissance  indépen* 
dante  de  l'activité  ou  du  bon  vouloir  de  l'inspecteur,  et  tenant  sur- 
tout à  l'isolement  de  ce  dernier  en  face  des  compagnies  fermières  ou 
des  concessionnaires,  à  la  multiplicité  de  ses  attributions,  à.  la  diffi- 
culté de  suffire  également  à  toutes. 

LMnspection  collective,  en  agissant  au  nom  de  tous  les  médecins 
de  la  station,  qui  lui  donnent  plus  ou  moins  immédiatement  leur  con- 
cours, pèse  d'un  poids  plus  considérable  sur  les  projets  et  les  déci- 
dons des  compagnies  fermières,  répartit  entre  chacun  de  ses  mem- 
bres les  fonctions  qui  lui  reviennent  et,  tout  en  allégeant  la  part  de 
chacun,  assure  un  fonctionnement  plus  régulier  et  plus  complet  de 
chaque  service.  Elle  peut,  en  outre,  remplir  une  attribution  nou- 
velle, d'une  importance  capitale  et  qu'il  serait  impossible  de  confé- 
rer à  un  inspecteur  seul  :  la  police  sanitaire  de  la  station  thermale. 

M.  de  Hanse  poursuit,  sous  les  autres  rapports,  cet  examen  com- 
paratif et  pour  terminer  : 

a  En  résumé,  Messieurs,  dit-il,  à  quelques  points  de  vue  que  l'on 
se  place,  que  Ton  envisage  les  intérêts  primordiaux  des  malades  ou  de 
la  santé  publique  engénéral^  ceux  de  la  science,  de  la  profession,  de 
Tadministration,  ceux  des  stations  thermales,  ou  qu'on  se  préoccupe 
du  côté  économique  qui  doit  présider  à  toute  organisation,  l'inspec- 
tion collective  se  montre  supérieure  à  l'inspection  individuelle  et  à 
rinspection  régionale.  Elle  constitue,  si  je  ne  me  trompe,  le  système 
que  nos  savants  collègues  MM.  Brouardel  et  Proust,  si  compétents 
en  la  matière,  ont  proposé  à  votre  commission,  et  sur  lequel  M.  le 
rapporteur  me  semble  avoir  glissé  légèrement.  J'espère  donc  qu'elle 
trouvera  quelque  appui  au  sein  de  l'Académie,  et  si  elle  devait  avoir 
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la  bonne  fortune  de  railler  la  majorité  des  suffrages,  j*auraîs  avons 
soumettre  une  série  de  propositions  en  réponse  à  la  demande  de 
M.  le  ministre  du  commerce  et  de  Tindustrie.  » 

Hf.  Wîtlemin  (de  Vichy)  ne  roulait  pas  prendre  la  parole  dans 
une  question  dans  laquelle  il  est  à  la  fois  juge  et  partie,  mais  il  veut 
répondre  à  quelques-uns  ded  arguments  de  M.  Rochard.  M.  Rochard 
dit  :  à  Vichy,  par  exemple,  il  y  a  2,600  malades  qui  ont  droit  aux 
soins  gratuits  ;  comment  un  seul  médecin  peut-il  les  soigner?  Mais 
à  Vichy  il  n'y  a  pas  un  seul  inspecteur,  il  y  en  a  quatre,  un  inspec- 
teur et  trois  adjoints.  D'autre  part,  il  faut  retirer  de  ces  2,600  ma- 
lades environ  1,600  qui  sont  habitants  de  Vichy  on  hospitalisés. 
Il  n  y  a  guère  à  l'hôpital  qu'une  centaine  de  malades  pour  trois 
médecins.  Restent  500  ecclésiastiques  et  congréganistes  dont  M.  Wil- 
lemin  lui-même  est  chargé.  0n  grand  nombre  de  ces  prêtres  et  de 
ces  sœurs  ont  déjà  vu  un  autre  médecin  dont  on  se  borne  à  transcrire 
la  prescription  sur  une  feuille  officielle  ;  d'autres  sont  déjà  venus  à 
Vichy  et  connaissent  leur  traitement.  Reste  une  centaine  de 
malades  qui  consultent  M.  Willemin  du  15  mai  au  30  septembre,  ce 
qui  lui  permet  de  les  voir  un  nombre  de  fois  suffisant  et  même  chez 
eux  quand  cela  est  nécessaire.  Que  rcste-t-il  donc  des  argu- 
ments apportés  contre  l'inspectorat?  M.  Willemin  en  appelle  de 
M.  Rochard  mal  informé  à  M.  Rochard  mieux  informé.  Quant  aux 
réformes  que  Tinspecteur  pent  demander  aux  propriétaires  de  la 
station,  M.  Willemin  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  ce  cftté.  Si 
d'ailleurs  Tautorité  de  Tinspecteur  était  insuffisante  dans  ce  cas,  il 
serait  plus  utile  de  la  fortifier  que  de  la  détruire. 

TRAIf BBfBNT  DS  LA  PHTHISHS  PtTLMONAIRB  PAR  LBS  INJBCTIONS  HTPO- 

DBRHiQrss  d'eucalyptol.  —  M»  B.  Bail  rappelle  qu'un  pli  cacheté  a 
été  déposé  à  l'Académie  sur  ce  sujet  par  M,  Roussel  (de  Genève), 
depuis  le  mois  de  mai  1886.  M.  Bail  a  commencé  dans  son  service 
des  injections  d'enoalyptol  chez  les  phthisiques,  mais  il  est  encore 
prématuré  d'annoncer  des  résultats  définitifs.  D'une  manière  géné- 
rale, ce  médicament  parait  diminuer  les  phénomènes  septiques  de  la 
phthisle,  les  sueurs  nocturnes  etIadiarrhée,rexpectorationet  la  ûèire. 

On  injecte  l'eucalyptol  dissous  dans  quatre  fois  son  volume  d*huile 
d'olive.  Les  injections  sont  pratiquées  sous  le  derme  au  niveau 
de  la  hanche  à  la  dose  d'un  gramme,  ce  qui  représente  vingt  centi- 
grammes d'essence. 

A  4  heures  1/2,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats  au  titre 
de  correspondant  national. 


LA.  WMMfm  M89M}âIdl  487 


I 

VOCABTTLAÎRB   mAdICAL   AÏJJBBIAND-FBANÇAIS,  fai!   le    1^  L.    Bahn, 

biMiothécaîre  enchef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Paris,  1887, 
6.  SteMeU,  éditeur). 

Depuis  quelques  années,  le  courant  scientifique  nous  entraîne 
chaque  jour  davantage  ver3  l'étude  de  la  littérature  étrangère  ;  il  nô 
nous  suffit  plus  de  savoir  ce  qui  se  fait  en  France,  il  faut  connaître 
ce  qui  se  fait,  oe  qui  se  dit  en  AngMBTPe,  en  Amérique,  en  Italie,  etc. , 
en  Allemagne  surtout,  et  il  e^t  actuellemoftt  irojossible  de  faire  un 
travail  de  quelque  valeur,  sans  être  parfaitement  au  courant  de  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  le  sujet,  non  seulement  en  France,  mais  encore 
à  l'étranger^  Atssi  la  connaâsMinûe  des  langneu  vivantes  est-elle 
devenve  d'une  néoçs^ité  absolue. 

Toutefois,  autre  pho3e  e9t  de  lire  un  livre  de  littérature  anglaisai 
allemande,,  italienne,  un  journal  littéraire  ou  politique,  el  4e  tiraduire 
un  recueil  scientifique^  un  ouvrage  médieal  :  pour  compreudire  ^a 
langue  technique,  il  ne  suffit  pas  de  comprendre  U  lai^ipie  nationale. 
Aussi  plus  d'un  étudiant  ou  d'un  médecin  a-t-il  été  arrêté  dans  ees 
rcclierehes,  dans  une  langue  quUl  croyait  bien  pçsséderi  par  d9|i 
termes  dont  il  lui  était  impossible,  de  déchiffrer  le  aexut.  CqUa  diffi- 
culté de  cou^prendre  les  jbcrxneB  tectoniques  étraugers  n'eat  d'aU}eu](f 
pas  spéciale  aux  Français,  elle  est  la  môme  cbez  touA  lea  peufl^^ 
De  là,  la  nécessité  de  dictîonnaîreSi  non   pas   de  diotîoniiaiir^ 
généraux,  car  bien  qu'il  en  existe  un  grand  nombre  de  bien  faits,  ila 
n'en  sont,  pas  moins  parfaitement  in/iuffisaots  peur  1^  ^ech^er^kes 
scientifiques,  mais  de  dictionnaîreB.  spéciaux.  C'eat  ee  qu'a  fort  bien, 
compris  le  D'  Hahn  et  nous  somjuef)   convaincu  ^e  le  lexifpe  qu'il 
offre  aigourd'hui  au  publie  médical  français  sera  trèa  bieq  aceu^eilii 
et  rendra  les  pins  grands  services.  C'eat^  comme  U  le  dit  luirméme^. 
«  un  petit  livre  portatif,  aaas  digression,  une  sorte  de  iable  de  ceiH 
cordance  des  termes  médicaux  allemands  et  français  »  ;  sans  aoalogue 
dans  la  littérature  franf  aise^  il  a  été  devancé  en  Acgl^rre  par  U^ 
lexique  médical  allemand  anglais  de  Gutter,  On  y  irouje  «  opitra  les 
mots  techniques  allemands,  la  pbipart  des  mots  latias,,  evphoj^s  par 
les  Allemands,  ceux  dont  la  traduction  pourrait  embarrasser  ;  o€$ 
mots  latins  se  troifvent  à  leur  ordre  alphabétique  et  sont  imprimés 
en  petites  capitales  pour  les  distinguer  des  autres  mots.  »  Quant  ans 
mots  qui  présen^nt  en  allemand  la  même  orthographe  ^u' en  français 
(Histologie^  physiologie,  etc.,)  l'auteur  les  a  omis  à  dessein» . 

Un  pareil  ouvrage  échappe  forcément  à  l'ianalyse.  Disons  teirte/eis 
qu'il  ne  pouvait  être  mené  à  bien,  que  par.  un  médeein  érudit  ^  §99 
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nn  linguiste  distingué;  et  tous  ceux  qui,  grâce  à  ce  lexique»  yerroot 
leur  tâche  diminuée  et  leurs  recherches  facilitées,  compreudronti 
mieux  que  nous  ne  saurions  l'exprimer,  quel  service  leur  a  rendale 
D' Hahn  et  quel  vide  vient  combler  son  ouvrage»  Nous  ne  termincroiu 
pas  sans  féliciter  l'éditeur  du  soin  qu'il  a  apporté  dans  TimpressioD 
de  ce  «  vocabulaire  »  dont  les  caractères  si  nets  faciliteront  singn- 
lièrement  la  lecture, 

D*  E.  Dkschamps« 


FACULTÉ  DC  MÉDKCINE  DK  FARIt 


Tableau  des  actes  du  28  mars  au  2  avril  1887. 

Lundi  28.  «-  2®  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Gauthier,  Remj, 
Reynier.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Hajem,  Foumîer,  A.  Robin. 
—  5«  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hétel-Dieu  (l'*  série)  :  MM.  Tré- 
lat,  Reclus,  Terrillon.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  H6tel-DicQ 
(8*  série)  :  MM.  Gujon,  Lannelongue,  Budin. 

Mardi  29.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1^  partie)  :  MM.  Yulpian, 
Mathias  Duval,  Quenu.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  lOf.  Jac- 
coud,  Dieulafoy,  JoAroy.  — 4*  examen,  doctorat  :  MM.  Peter,  Proust, 
Hanot.  —  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie).  Charité  :  MM.  Le  Fort, 
Pinard,  Bôuilly.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie).  Charité  (l**  série)  : 
MM.  G.  Sée,  Troisier,  Quinquaud.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie], 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil,  Debove. 

Mercredi  30.  —  Dissection  :  MM.  Gujon,  Reclus,  Rejnier.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole  pra- 
tique, 15,  rue  de  YEcole^de^Médecine.  —  3*  examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.  Foumier,  Damaschino,  Landouzy.  —  4*  examen, 
doctorat  :  MM.  Potain,  Hajem,  Straus.  —  5*  examen,  doctorat 
(V  partie),  Charité  :  MM.  Trélat,  Lannelongue,  Budin. 

Jeudi  31.  —  Dissection  :  MM.  Le  Fort,  Cornil,  Bouillj.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole  pra- 
tique 15,  rue  de  YEcoïe-de-Médecine.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  paN 
tie)  :  MM.  Bail,  Mathias  Duval,  Quenu.  —  3*  examen,  doctorat,  oral 
(1**  psrtie)  :  MM.  Panas,  Laboulbène,  Ribemont-Dessaignes.  — 
3*  examen,  doctorat  (::d*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Peter,  Hutinel.  — 
4*  examen,  doctorat  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  Debove. 

Vendredi  !•*.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Trélat,  Reclos, 
Segond.  Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  Ecole  pratique  15,  rue  de  VEcoU-de -Médecine.  —  5'  exa- 
men» doctorat  (l'"  partie).  Charité  :  MM.  Guyon,  Remy,  Budin.  — 


LA  FBANOB  MBDICALB.  439 

5»  examen»  doctorat,  (2*  partie),  Charité  (l^*  série)  :  MM.  Hajem, 
Damaschino,  Rendu.  —  5*  exame^,  doctorat  (2*  partie),  Charité 
(2"  série)  :  MM.  Potain,  Foumier,  A.  Robin. 

Samedi  2.-3"  examen,  doctorat,  oral  {If  partie)  :  MM.  Duplaj, 
Pinard,  Campenon.  —  3*  examen,  doctorat  (2»  partie)  (1**  série)  : 
BfM.  Brouardel,  Yalpian,  Joffroj.  —  3«  examen,  doctorat  (2«  partie) 
(2*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Dieulafoy,  Hutinel.  —5*  examen,  doc* 
torat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Panas,  Tarnîer,  Peyrot.  — 
5*  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (!'•  série)  :  MM.  Peter, 
Proust,  Hauot.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  {2^  sé- 
rie) :  MM.  Comil,  Troisier,  Hallopeau.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Charité  :  MM.  Jaccoud,  Grancher,  Debove. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mardi  26,  à  1  heure.  —  M,  Bidot: 
Des  procédés  mixtes  en  anesthésie  et  en  particulier  de  Faction  com- 
binée du  chloroforme  et  de  Thypnotie.  Président  :  M.  Panas.  •— 
M.  MouRRUAu  :  Du  traitement  du  trachome  congénital  par  1»  cauté- 
risation. Président  :  M.  Panas.  —  M.  Fusœr  :  Les  prédestinés.  «— 
Contribution  à  Tétude  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Prési- 
ùnt  :  M.  Bail. 

Jeudi  31,  à  1  heure.  -^  M.  Gailiard  :  Contribution  à  Tétnde  de  la 
phlébite  des  veines  ophthalmîques.  Président  :  M.  Duplay.  — 
M.  Toussaint  :  De  la  dilatation  permanente  artificielle  de  Tutérus  et 
de  stis  applications  au  traitement  des  affections  de  cet  organe.  Prési-^ 
àmt  :  M.  Duplay.  —  M.  Dumont  :  De  Tasystolie  à  forme  hépatique. 
Président  :  M.  Grancher.  —  M.  Tbstaz  :  De  la  paralysie  doulou- 
reuse de  la  septième  paire.  Président:  M.  Dieulafoy. 

En  vertu  de  l'article  43  du  décret  du  28  décembre  1885,  les  cours 
vaquent  la  semaine  qui  précèdent  et  la  semaine  qui  suit  le  jour  de 
Pâques.  —La  Faculté  sera  fermée,  en  conséquence,  du  Lundi  4  au 
Samedi  16  Af>ril  inclus. 


NOUVKLLIt 

AcAD^MiB  DB  stBDBCiNE.  —  Le  délai  de  U  remise  des  mémoires  pour  le 
concours  de  1887  expire  le  30  avril  1887. 

Faculté  de  médecine  db  Paris.  —  Concours  pour  le  prosectotat,  —  Un 
concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s'ouvrira  le  lundi  18  avril  1887, 
I  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  aides  d'ana- 
tomie  sont  seuls  admis  à  y  prendre  part.  Le  registre  d'inscriptions  est 
ouvert  au  secrétariat  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu'au 
samedi  2  arril  inclusivement.  Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonc* 
tions  le  1*'  octobre  1887  ;  leur  temps  d'exercice  expirera  le  l*'actobi*e  1891. 
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Conteurs  pour  Vadjuvai,  -^  Un  concours  ptAxr  «ix  places  d^aiâe  d'ava- 
toinie  s'ouvrira  le  lu^di  9  mai  tô87,  à  inidi,  h  la  Faculté  de  médecia«  dé 
Paris.  Tous  les  éièyes  sont  admis  à  prtauirB  pari  ^  <sa  «oacoaia.  I«e  ve^»* 
tra  4lM<riplMMis  Mra  o»T«rt  an  secrMariat  dj»  la  FACvlté  de  siidi  à  trais 
lieanwfiowf  les  J0iir#,  du  lundi  2i  mars  #a  ii^medi  30  «vril  iS87  indfisi- 
Ye*HlU*  Xif  s  lidas  d'aaat^Noi^  ez^rei-ont  aA  ^pcUpp^  Iç  1»'  pctobra  1W{ 
leA^ir  tempa  (i*^xarcice  epcpirera  le  t*'  opto^e  1891- 

Hopff  4^:^  PB  Pmh».  ^  Cpncpurf  pvur  {^  pni?;  à  dé^i^mfir  à  MM,  la 
éUi)pi  4n  fhqtrmaçUi  des  hôpUc^m:  d  hfispirff.  Année  1BS7,  <w-  i^  luadi 
9  mai  ifié?^.  ^  Wdi  .précis,  il  ser^  ouvert,  dans  l'amphithéâtre  4a  radmi" 
uistration  de  Tassistaufe  publique  è  P4ris,  avenues  Victoria»  3,  un  con- 
cours pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves' internes  en  pharmacie  des  hô- 
pitaux et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu'en  exécution  des  dispositions  du 
règlement  sur  l«  service  de  amsté,  tous  les  internes  en  phamade  des 
hôpitayx  et  bbspieas  «ooC  tenus  Ae  prç^lra  ^art  à  4ta  Bamcmnt^ 

fUi  demoBt^  em  ca^aéyMBgfl»  ae  fairo  inncvim  ah  .aeoeétariat  géméiÈA  d» 
l^djBteMmtMi.  de  fitze  hmrm  à  trois  b^nnsf.  l/e  rcj^M^a  4>S«iswpaoa 
a«iia'<mvMt  1«9  U^di  4  ^vrU»  ^  a^ra  çlo»  la  4u<mM  Sl^^w^i^  è  U^  liaora*. 

La  société  clinique  de  Paris  se  réunira  le  jeudi  24  marc  |9|içfra^^ 
Mille  Pua^  ci^é  du  Hetiro»  rua  Qoiasy-d'i^ig^s. 

Ordrfi  du  jouif^  UH,  Hon^^l^kWAhUè^  tt  Vaquez  ;  1**  XDbsfxvation  ^e 
diabétide»  (S^9i^^^«  ICap^rène  spontaDêe  et  eçzén^a  Tubrair^^^®  obsarva'» 
tioB  4a  tuberculose  cutanée  avec  infection  lymphatique  surtout^  l'étendue 
d'un  bras. 

LIBMxir  iSmt  elAoïliyftrè-pepBiqme  (Amers  et  fermenta  digestifs)  eeas- 
titue  le  traitement  la  fttis  eÛk:aoe  dea  dyspe^iaies,  da  i'ma^etie,  des 
raM^namciila  4iel«  gnaasaïag  «t  des  dian-knées  Ueniériques*  -^(Aacbam- 
sjàuui;,  Qv9iMm,  ^éc.),  <(^«»oi  /ran«p  t^o^eiM^l^ana. 

BULLETIN  BIBLIOORAPHIOO€ 

ASSELIN  et  HouzEAU,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  VEGf^c-de^M^decint. 

Traité  pratiqae  d^anscaltation  suivi  d'un  précis  de  percussion,  par 

3a||TB  et  JtlQQBR;  onzième  éditiao,  revue  et  augmentée  d'un  précis  it% 
méthodes  acce'issoires  d'exploration  ph3'sique  :  iospectioo,  mensuration, 
pidpation,  par  H.  Roger^  ancien  président  4e  l'Académie  de  médeciae, 
Médecin  honoraire  de  l'hôpital  des  enfants^  Professeur  agr,égé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pajis,  et  Jieori  Barth,  Médecin  des  hôpitaux.  Un  vol. 

■ 

in-18  raisin  de  872  pai^s,  cattoz^né  à  l'anglaise.  Prix  8  francs. 


Le  Tropriétaire'^êrant  :ff*  È.  ^otTKtnxîn. 


^mm 


fiâ1dé.««-A•i^MB0ff«  impaiaaiar  da  la  TacaJUé  da  lédgcmq,  A.  ^Oian,  mw^m^ 

52,  rua  Madame  ai  rue  Cornaiile»  3. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N«  87  '  Samedi  26  Mars  1887 


«^.^ffc— ^1*— ^w— ^— < 
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Ttavanx  originaiiz  :  ExpMenoes  sur  les  effets  des  transfasions  de  sang  dans  la 
tdCe  des  animaai  déeapitév,  par  MM.  O.  Hayeiu  etO.  Bfti^liMV.  —  Qdmptem 
YenAiHi  «aaliytlqwea  des  Sooiété*  swrftslôa  :  Société  de  okirUrffie^  séance 
du  23  mars  1887.  -^  Bibliographie  :  Le  charbon  symptomatique  du  bœuf; 
Pathogénie  et  inoculations  pré?entive8,  par  MM.  Arloingr^  Cornevin  et  Thomas. 
~  NoaToUee.  —  Balletin  blbllograhique. 

— — -^ —  ,  I  II      1  ■ ■ 

Expériences  sur  les  effets  des  transfusions  de  sang  dans  la  tête 

des  animaux  décapités, 

par  MM.  G.  Hatem  et  G«  Barrier  (!)• 

Le  dispositif  que  nons  avons  adopté  pour  cette  seconde  série  de 
recherches  nous  permet  de  faire  passer  instantanément,  à  an  moment 
convenu  à  ravance  et  relevé  sur  un  chronomètre  à  secondes,  le  sang 
artériel  d'un  cheval  vivant  dans  les  deux  carotides  d'une  tête  détron- 
quée  de  chien.  De  cette  façon,  il  nous  est  facile  de  pratiquer  nos 
transfusions  avant  que  la  tête  soumise  à  l'expérience  devienne  inerte, 
c'est-à-dire  à  un  moment  quelconque  de  la  période  qui  suit  immé- 
diatement la  décollation  et  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de 
période  agonique. 

Il  est  essentiel,  pour  que  les  effets  de  ces  transfusions  soient  com- 
plets, que  l'irrigation  sanguine  soit  abondante  et  suffisamment  pro- 
longée,  conditions  qui  se  trouvent  bien  réalisées  à  Taidc  d'un  cheval 
vivant. 

La  première  question  intéressante  à  résoudre  était  celle  de  savoir 
jasqu^â  quel  moment  de  la  période  agonique  le  sang  artériel  est  ca- 
pable de  faire  réapparaître  des  manifestations  conscientes  et  volon- 
taires. 

Grâce  aux  conditions  que  nous  venons  d*indiquer,  nous  avons  pu 
encore  en  obtenir  à  Taide  d'une  transfusion  faite  dix  secondes  après 
la  décollation,  tandis  que  la  même  opération  pratiquée  après  quinze 
secondes  ne  provoque  plus  l'apparition  d'actes  de  cette  nature.  Nous 
pouvons  donc  dire  que  la  possibilité  de  ranimer  les  centres  supérieurs 
de  l'eacéphale,  en  se  servant  de  sang  oxygéné,  cesse  entre  la 
onzième  et  la  seizième  seconde. 

Ce  premier  résultat,  sur  lequel  nous  attirons  l'attention,  ne  veut 

(i)  Communication  à  rAcadëmiedes  sciences. 
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pa8  dire  que ,  la  Yolonté  et  la  conscience  sont  conservées»  après  la 
dôtroncatioD,  pendant  le  temps  relativement  long  de  dix  secondes,  n 
nons  a  toujours  paru  extrêmement  probable^  sinon  absolament  cer- 
tain, que  la  décapitation  produit  immédiatement  ou  presque  immé* 
diatement  une  perte  du  sentiment  et  de  la  volonté,  une  sorte  d'état 
sjncopal. 

Mais  il  résulte  clairement  des  f^its  que  nous  avons  observés  que, 
au  cours  de  cet  état,  les  éléments  anatomiques  des  centres  sensitifs 
et  excito-moteurs  possèdent  encore,  au  bout  de  dix  secondes,  la 
faculté  de  reprendre,  sous  Tinfluence  du  sang  artériel,  leur  activité 
propre. 

Nous  considérons  comme  preuves  de  ce  fait  important  la  produc- 
tion, pendant  la  transfusion,  de  mouvements  coordonnés  complexes 
d^apparence  spontanée  ou  provoqués  par  Texcltation  de  la  sensibilité 
générale  et  des  sens  spéciaux.  Nous  rangerons  parmi  les  manifesta- 
tions de  cet  ordre  :  les  mouvements  des  globes  oculaires  dans  les 
orbites,  mouvements  spontanés  ou  suscités,  soit  par  Tapprocbe  d'une 
lumière  vive,  soit  par  Tappel  de  la  voix;  les  soubresauts  de  toute  la 
tôte  produits  par  des  contractions  des  muscles  cervicaux  sous  Tin- 
:fluence  de  la  douleur  ou  de  la  crainte  ;  les  déplacements  d'ensemble 
dus  aux  mêmes  muscles,  portant  l'extrémité  de  la  tête  alternative- 
ment à  droite  ou  à  gauche,  comme  pour  fuir;  les  contractionj  mimées 
des  muscles  faciaux  donnant  au  regard  et  à  la  physionomie  une 
expression  particulière  de  souffrance  ou  d'effroi;  les  efforts  de  lape- 
ment, notés  parfois  quand  on  approche  une  écuelle  d'eau  près  de  la 
gueule;  le  redressement  des  oreilles  à  l'appel  de  la  voix  ;  l'action  de 
croquer  ou  de  rejeter  un  morceau  de  sucre  introduit  dans  la  gueule; 
les  efforts  de  la  langue,  soit  pour  se  débarrasser  d'une  substance 
amère  mise  en  contact  avec  elle,  soit  pour  lécher  le  museau;  enfin 
peut-être  aussi  la  possibilité  d'émettre,  dans  certains  cas,  des  cris 
plaintifs  quand  on  fait  passer  à  travers  la  glotte  un  courant  d'air  par 
le  tronçon  de  trachée  attenant  au  larjnx. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  les  transfusions  hâtives,  faites 
pendant  les  quatre  premières  secondes  de  la  période  agonique,  on 
voit  cesser  les  mouvements  convulsifs,  tandis  que  dans  les  transfu- 
sions plus  tardives,  les  phénomènes  de  contracture  persistent,  parti- 
culièrement dans  la  mâchoire  et  dans  la  langue. 

Evidemment,  lorsque  les  centres  encéphaliques  ont  subi,  pendant 
j^usieurs  secondes,  les  effets  de  l'anémie  totale,  quelques-uns  d'entre 
eux  restent,  malgré  la  transfusion,  dans  un  état  prononcé  d'hjper- 
excitabilité. 

Quand  on  a  dépassé  la  limite  de  cette  première  phase,  on  constate 
immédiatement  un  grand  changement  dans  les  résultats  de  la  trans- 
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fasîon.  Les  manifestations  précédemment  énumérées  font  défaut. 
Cependant,  Tapport  de  sang  artériel  dans  la  tète  permet  encore  de 
noter  les  mouvements  multiples  des  trois  ordres  :  divers  mouvements 
convulsifs,  des  mouvements  réflexes  et  des  mouvements  automatiques. 

Les  mouvements  convulsifs  ont  lieu  dans  les  paupières,  parfois 
aussi  dans  les  mnscles  des  yeux  {nystaçmus);  il  8*y  joint  de  la  con- 
tractare  des  mâchoires  et  une  forte  rétraction  de  la  langue. 

Les  réflexes  sont  constitués  presque  uniquement  par  le  réflexe 
oculaire  (palpébral  et  cornéen)  et  le  clignement  spontané  des  yeux. 
Le  réflexe  cutané  est  éteint  ou  sur  le  point  de  l'être.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  ne  se  traduit  plus  que  par  la  fermeture  des  paupières  sous 
rinflaeuce  d'une  excitation  des  nasaux. 

II  faut  noter  aussi  la  possibilité  d^augmenter  la  rétraction  de  la 
langue  en  la  pinçant.  Enfin  le  tableau  est  complété  par  la  production, 
plus  ou  moins  fréquente  et  régulière,  d'efforts  respiratoires  automa- 
tiques. 

Après  cette  deaxième  phase,  on  entre  dans  celle  que  nous  avons 
déjà  indiquée  comme  se  prolongeant  plusieurs  minutes  après  la  période 
agonique.  A  ce  moment,  on  n*obtient  plus  que  le  réflexe  oculaire 
(palpébral  et  cornéen)  et  les  mouvements  respiratoires  automatiques. 

Enfin,  la  dernière  phase  se  montre  vers  la  dixième  minute  après 
la  décapitation.  La  transfusion  prolongée  ne  provoque  plus,  à  cette 
époque,  qu'un  petit  nombre  d'effbrts  respiratoires  incomplets,  carac- 
térisés par  un  faible  mouvement  des  narines  et  des  lèvres  (sans  écar- 
tementdes  m&choires),  accompagné  d'une  rétraction  à  peine  sensible 
de  la  langue.  Le  réflexe  oculaire  ne  réapparaît  plus. 

A  partir  de  la  douzième  minute,  la  tête  reste  déflnitivement  inerte; 
la  transfusion  ne  suscite  plus  que  des  contractions  flbrillaires,  dues 
à  l'action  directe  du  sang  sur  les  muscles. 

En  réâuméj  ces  expériences  établissent  : 

1<»  Que  le  temps  pendant  lequel  il  est  possible,  après  la  décapita- 
tion, d'entretenir  ou  de  faire  réapparaître,  à  Taide  de^hi  transfusion 
de  sang  artériel,  l'activité  des  centres  corLicaux  sensitivo-moteurs, 
est  extrêmement  court  et  environ  de  dix  secondes. 

2^Qae  la  faculté  de  reprendre  une  certaine  activité  sons  l'influence 
de  rapport  de  sang  oxygéné  se  perd  dans  les  centres  encéphaliques 
de  haut  en  bas,  des  couches  corticales  aux  foyers  bulbaires,  et  que, 
à  cet  égard,  le  dernier  survivant  de  ces  centres,  Vultimum  morief^, 
est  le  noyau  inférieur  du  facial. 

3«  Qu*à  partir  de  la  douzième  minute  après  la  décollation,  aucun 
des  centres  encéphalo-bulbaires  ne  répond  plus  à  l'excitation  pro- 
doite  par  la  reconstitution  d'une  active  circulation  de  sang  oxygéné. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mars  1887.  •—  Présidence  de  M.  Lannblokoub. 

SuTaBSNBay^uaB  svcoin)AiaH.  Birroi^aDB  m  sbnsuhlitb.  -^  Jf.  TU* 
touo;  lit  robâerratioa  d'un  malade  qui  a'^i  ooupé  lemerf  midiao,  il  j 
a  deox  ans.  Il  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  mois,  la  fiatore  nerveuse 
aprèa  résectioD  des  deux  bouts  du  oerf  ;  la  seosibUité  explorée  aTee 
une  pointe  et  avec  un  eompas  d'épaisseur  était  n^e  avant  Topera^ 
tion;  or  cette  sensibilité,  explorée  le  soir  même  par  les  mômes  ^ro* 
cédés,  était  revenue.  Ce  fait  montre  le  retour  de  la  sensibilité  grâes 
à  la  suture  nerveuse. 

LYHPHANGXOACBnnPLXDBIi'AINB.  ABhMlQISf.  âtrÉBIflOIft  PAR  Cb*  NbL4- 

TON.  Rapport.  ^  M.  Th.  Anger^  La  proscription  de  toute  opéraiioB 
que  j*avaîs  prononcée  contre  le  Ijmphangiome,  dans  ma  thèse»  doit 
être  rapportée»  après  les  faits  de  guéçison  cMrés^par  différents  auteurs. 
Voici  un  nouveau  cas  de  M*  Nélaton» 

Une  jeune  fille  d'AugerviUe  portant  unetuni/eur  de  l'ainede  10  oeii- 
timètresdansle  sens  vertical  et  7  centimètres  dans  le  sens  borisontali 
se  présente  à  rbôpital(Cocbin  où.  elle  est  reçue  par  M»  Nélaton  ^uime 
remplaçait. 

.  Sur  la  peau  on  constate  ^n  développement  notable  de  poilsi  colo-* 
ration  violacée  ps(r  ptaees,  de  petites  létoTurea  «oomme  des  grains  de 
millet,  non  transparentes. 

La  peau  adhérant  à  la  tumeur,  celle-ci  a  la  consistant  d*on 
lipome  et  est  non  réductible. 

Le  développement  a  été  lent.  ATAge  de  7  ansv  les  parents  s'étaiemi 
aperçus  d'une  tumeur  d'une  grosseur  d'une  noisette,- qui  s*éiait  nota- 
blement accrue  à  la  pubertés  c*est*^à»dire  à  T&ge  de  13  ans.  Dans  ces 
derniers  temps,  la  tumeur  sous  Tinâuence  de  la  fatîgne  aiirait  notable- 
ment augmenté  de  volume  et  gênait  la  marche,  le  membre  était  lourd. 

M.  Ch.  Nélaton  porta  le  diagnostic  d'angiome  caverneux,  <  c'est  nne 
erreur  comme  il  le  reconnut. 

Nélaton  père  eût  fait  le  diagnostic  en  suivant  le  précepte  suivant 
que  je  lui  ai  entendu  souvent  formuler.  Quand  une  maladie  quelconque 
se  présente  avec  un  signe  anormal,  attachez-vous  à  ce  signe,  c'est 
celui  qui  vous  conduira  au  diagnostic. 

La  peau  d'orange  sur  laquelle  M.  Ch.  Nélaton  a  attiré  i^attentioD 
est  ce  signe^ 

La  malade  fut  opérée  le. 11  août  1885.  On  appiiqiie  la  bande  d'Ec- 
marck.  Incision  elliptique.  Il  s!échappa  un  liquide  séreux  des  lèvr» 
de  l'incision.  Pansement  à  riodoforme. 
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La  tometir  était  eovstitaée  par  d«  stroma  fibreux  oiroott^onvant 
des  vacuoles  lymphatiques. 

n  survint  un  érjsipèle  de  la  face,  qui  n'entrava  pas  la  guérison 
de  la  plaie  opératoire.  La  malade  a  été  revue  depuis,  ella  n'éprouve 
plus  de  douleurs,  la  cicatrice  est  parfaite  ;  il  reste  wtouv  de  cette 
oieatrioe  de  petites  nodoi|>tés,  quiae^ant pas^un  S7mpt6iiie4e réci- 
dive :  car  elles  existaient  après  Ji*opérati«n,  et>  n'ont  j[paM.  augmenté 
depuis. 

M.  Nélaton  croit  que  la  tumeur  s'est  développée  aux  dépens  des 
gang^ims  lymphatiques  —  quoiqu'on  ait  cm  au^  ColUge  .de  France  à 
un  lyraphaagiome  simple.  Pour  mol  je  crois  qu'il  existe  là  un  exemple 
d*adénolymphocèle,  ou  de  tumeur  développée  aux  dépens  de  ganglioiis; 
Bn  somme  je  suis  de  Taviade  M.  Nélaton. 

M.  TrélaU  Ce  fait  présente  un  très  haut  intérêt,  c'est  quo  e^est  le 
premier  flBdt  de  guérison  publié  &  la  Société  de  Ghirui^e.  Si  le 
microscope  n'a  pas  révélé  l'origine  ganglionnaire,  il  faut  accepter 
sea  décisions^  ' 

Da  reste,  en  suivant  les  détails  de  l'observation,  on  arrive  à  con- 
elvre  que  c'est  une  tumeur  développée  aux  dépens  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Car  ces  tumeurs  appartenant  aux  ganglions  sont  sous 
cutanées,  non  adhérentes  à  la  peau  et  n'ont  pas  de  varices  des  «réseaux 
lymphatiques  de  la  peau. 

Mon  malade,  dont  apieeiléM;  Th.  Anger,  est  mort^  non  de  l'opération 
pratiquée  sur  la  tumétir,  mais  d'une  typératieit  pratiquée  dans  fat 
zone  lymphatique  de  cette  tumeur. 

La  mort  paraît  avoir  été  le  résultat  d'une  intoxication  terrfble.  Les 
liquides  qui  existaient  dans  cette  tumeur  étaient  un  excellent  milieu 
de  culture  pour  des  liquides.  Du  reste  il  a  été  opéré  bien  avant  Tâp- 
plioation  des  méthodes  antiseptiques. 

Voilà  donc  une  tumeur  (celle  de  M.  Ch.  Nélaton)  qui  a  guéri  d'une 
manière  simple^  sous  l'influence  de  pansements  antiseptiques.  II  ne 
faudrait  pas  conclure  que  toutes  guériraient  de  la  même  façon  :  à 
cause  de  l'énorme  dilatation  des  voies  lymphatiques  profondes,  qu*on 
peut  observer,  comme  c'était  le  cas  chez  monrttialade  oti  elles  étaient 
dilatéesjusqu'auréservoirde  Pecquet.  - 

M.  Le  Dentu^  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  deI5  à  16  ans, 
qtd  porte  dassi'aine  droite  une  tumeur  ayant  les  caractères  d'un 
lymphangiome,  pour  laquelle  je  n'ai  pas  eu  à  intervenir. 

Chesi'elle  il  n'y  a  pas  de  modifications  à  la  peau,  qui  n'est  pas  ad- 
hérente ;  rien  du  cèté  des  lymphatiques  du  membre. 

Le  séjour  delà  jeune  fille  en  France  lui  a  été  profitable,  caria 
tumeur  ifi'a  pas  heugé  depuis  qu'elle  est 'arrivée  en  France. 

Dans  l'aine  gauche  il  y  a  des  ganglions  modifiés  :  ils  sont  peu  hy- 
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pertrophiés,  sami  qu'il  y  ait  ea  adénite  chronique.  Enfin. da  côté  des 
aisselles,  il  y  a  quelques  ganglions,  ce  qui  indique  que  tout  le  sys- 
tème lymphatique  est  touché. 

Af.  Monod,  J'ai  opéré  un  lymphangiome  à  Thospice  d'Ivry,  il  j  a 
un  an,  sur  un  jeune  enfant. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  d'apparence  kystique  de  l'épaule  noua 
ne  portâmes  le  diagnostic  qu'après  que  la  tumeur  eût  été  enlevée. 
C'était  une  tumeur  cutanée. 

Ceci  prouve  qu'il  faut  faire  pour  les  lympbangiomes  les  mêmes 
distinctions  que  pour  les  angiomes  ;  il  y  a  des  lymphangiomes  cuta- 
nés et  des  sous-cutanés,  comme  il  y  a  des  angiomes  cutanés  et  des 
angiomes  sous-cutanés. 

Mon  petit  malade  eut  un  érysipèle,  malgré  les  soins  qae  j'apportai 
au  pansement. 

M.  Lannelongue,  Le  fait  de  M.  Monod  est  difiér^t  de  ceux  de 
MM.  Nélaton  et  Trélat. 

On  peut  les  rapprocher  de  kystes  séreux  congénitaux  qui  gagnent 
et  envahissent  la  peau  ;  j'en  ai  cité  quelques  uns  dans  mon  travul 
Les  hypertrophies  congénitales  rentrent  même  dans  cette  catégorie. 

M.  ITi.  Anger  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Trélat  sur  l'origine  de  la 
tumeur,  et  conclut  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  née  aux  dépens  des 
ganglions  lymphatiques. 

Invkrsion  de  l'utbrus  traitâb  par  la  lioatubb  blastiqub.  Gub- 
BJSON.  -^  M.  Le  ForL  Femme  de  30  ans.  L'inversion  se  produit  à  la 
un  du  dernier  accouchement,  en  février  1886.  L'accoucheur  recon- 
naît l'inversion,  il  la  réduit  et  donne  du  seigle  ergoté.  Elle  se  repro- 
duit le  lendemain;  on  la  réduit  de  nouveau.  Fièvre,  mais,  trois  jours 
après,  l'inversion  s'est  reproduite  et  n'a  pu  être  réduite* 

Le  10  juin,  M.  Le  Fort  constate  :  1®  une  légère  déchirure  du  pé- 
rinée ; 

2°  Il  voiti'ntérus  inversé  avec  un  col  en  partie  conservé. 

On  ne  peut  voir  les  oriûces  des  trompes.  La  tumeur  paraît  insea- 
sible  à  la  piqûre  d'une  épingle.  Un  jour,  il  se  produit  une  hémoN 
rhagie  abondante  qui  détermine  une  syncope. 

Le  18  juin.  Chloroforme.  Tentatives  de  réduction  par  la  compres- 
sion et  le  refoulement. 

Hémorrhagies  assez  abondantes  à  la  suite.  Tamponnement  da 
Tagin. 

J'installe  le  pessaire  Gariel,  qui  se  déplace  et  qui  ne  réduit  ries, 
quoiqu'il  soit  replacé  ;  il  n'a  pour  efiet  que  de  faire  disparaître,  cb 
partie,  le  bourrelet  cervical. 

J'attire  l'utérus  aussi  bas  que  possible  et,  le  28  juillet,  j'applique 
pn  fort  fil  élastique  t^^ès  fortement  serré  et  faisant  plusiiCurs  foi9  le 
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toar  de  Vntéras.  Après  la  ligature,  la  malade  a  souffeit  deux  heures 
seulement.- 

Le  3  août,  la  portion  de  Tutérus  situé  au-dessous  de  la  ligature 
tombe,  elle  a  seulement  le  volume  d'nue  grosse  noix. 

Je  lui  ai  fait  la  périnéorraphie  on  octobre.  Elle  sort  quelque  temps 
après  de  Thôpital. 

Depuis  ce  moment,  les  hémorrhagies  n'ont  pas  reparu.  Le  vagin 
est  terminé  en  doigt  de  gant  avec  un  petit  cul-de-sao  intracer vieal. 

Les  règles  n*ont  pas  reparu;  un  peu  de  pertes  blanches. 

M.  jfVélai  est  frappé  de  la  disproportidn  entre  le  volume  dejl'utérus 
avant  la  ligature  et  celui  du  moignon  mortifié.  C'est,  du  reste,  un 
fait  qui  parait  constant. 

M.  Poiaillon  demande  à  M.  Lefort  s*il  considère  ce  procédé  de  U« 
gature  comme  meilleur  que  celui  de  M.  Périer. 

M.  Le  Fort  dit  que  le  procédé  de  M  Périer  est  seul  applicable 
quand  on  doifc  appliquer  la  ligature  au  fond  du  vagin. 

AbSBNCB  C0N0ÊNITA.IJi  DU  VAGIN  ;  RBTENTION  DBS  RÈOLUS  ;  CRBATiON 

d'uk  nouvbau  VAom.  —  M.  Poiaillon.  Fille  21  ans.  Début  des  dou- 
leurs à  l'âge  de  15  ans.  Elles  surviennent  brusquement  et  ces- 
sent de  même  f  pour  [revenir  quelques  {mois  après  et  de  temps  en 
temps. 

A  partir  de  Tftge  de  18  ans,  elles  devinrent  mensuelles,  suivies 
quelquefois  de  diarrhée  sans  perte  de  sang.  Les  douleurs  duraient 
dix  jours  par  mois,  cessaient  la  unit  et  reparaissaient  le  jour  par  la 
marche  et  la  station  debout. 

Pas  d'anomalies  dans  les  organes  génitaux  externes,  pas  d'ouver- 
tare  du  vagin» 

Entre  le  pubis  et  l'ombilic,  on  sent  une  tumeur  molle  qu'on  sent 
aussi  par  le  rectum,  c'est  l'utérus» 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  est  séparée  du  doigt  introduit 
dans  le  rectum  par  une  mince  cloison. 

L'utérus  me  paraît  rempli  de  sang. 

Dans  les  périodes  menstruelles,  l'utérus  ne  se  distend  que  très 
modérément. 

L'indication  d'un  vagin  artificiel  s'imposait.  Je  me  proposais  de 
décoller  la  vessie  du  rectum  et  de  faire  l'opération  en  deux  temps. 

Première  opération  le  23  mars. 

Je  dédouble  la  cloison  recto- vésicale,  aidé  par  une  soude  vésioale 
et  un  doigt  dans  le  rectum.  J'arrive  ainsi  à  l'utérus,  mais  celui-ci 
est  très  mobile  et  fuit  sous  le  doigt.  Remplissage  du  vagin  avec 
de  la  gaze  iodoformée.  Quelques  jours  plus  tard,  le  vagin  artificiel 
admet  un  spéculum  de  Gusco.  Je  ne  découvre  rien  au  fond.  Trois  se- 
maines aprdS}  le  vagin  s'est  rétiréci. 
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15  avril,  deuxième  Qp^ratioi).  -*-  Le  rétréolfltemeot.dii  Ttgin  trtt* 
âciel  a  surtout  lieu  à  2  ou  3  cent,  de  rorifioe.  Je  le  dilate. 

Le  yagiu  artificiel  a'avait  que  5  à  0  cent,  de  loofir^eur.  Je  déooUe 
les  tissus,  j'arriye  à  l'uténm,  qui  est  très  mobile  et  trta  profond.  Je 
reconoai^an  col  sans  trouver  l'orifice.  J'incise  le  col  aa  .moyen  d'iue 
lame  en  rondache  d'un  scarificateur  du  col  que  j'agrandis  .avec  un 
lithotome  à  deux  lames  réglé  à  2  cent.  1/2  d'éoartemeiii:  écoolemcDi 
d'un  quart  de  verre  d'un  liquide  noirâtre»  et  l'iiténiB  est  revena  snr 
lui-même. 

Tamponnement  avec  la  gaxe  iodoformée  que  je  rasçlaoe  par  cinq 
gros  drains  en  caoutchoac  ronge  qni  maintenaient  mieux  la  âilataiion. 
Quelques  jours  après,  on  examine  de  nouveau  la  malada.. 

L'utérus  est  revenu  sur  lni--mdme,  il  semble  être  légèrementjbiflde. 

Au  moment  des  règles  suivantes,  il  y  a  un  écoulement  de  sang, 
mais  psA  d'écoulement  la  mois  suivant. 

Depuis  ce  temps,  les  règles  n'ont,  pas  reparu  ;  mais  l'nténs  ne 
s'est  pas  modifié. 

L'orifice  vaginal  s'est  formé  aux  dépemi  de  la  moquensa  vulvaire 
attirée  en  dedana  par  la  rétraction  oicatricielle. 

Le  13  novembre,  elle  avait  un  vagin  qui  aurait  permis  la  copula- 
tion,  elle  n'est  pas  réglée,  mais  les  douleurs  mensuelles  sont  rempla- 
cées par  du  simple  malaise. 

Cette  observation  eât  différente  de  celles  qui  ont  été  présentées 
ici,  en  ce  sens  que  Topération  a  en  pour  but  ou  résultat,  non  de 
faire  cesser  la  rétention  menstruelle,  mais  de  eréec  un  vagin  artifi- 
ciel vet  de  supprimer  les  douleurs. 

M.  LeFort  demande  si,  au  contact  du  col,  il  n'existait  pas  une  ca* 
vite  dans  laquelle  le  col  était  libre,  et  il  fait  ressortir  la  facilité  de  ce 
col  avec  dédoublement  de  la  cloison  reoto-vésicale. 

M.  Polaillon  dit,que  eette  cavité,  dont  parle  M.  Le  Port,  n'exist&it 
pas. 

Hbmatosalptnoîtb  doublb,  pbAsxntavion  de  viicv.  ^*  M.  Ter- 
riUon,  Femme  perdant  continuellement  depuis  buitans.  Il  y  a  quelque 
temps,  il  apparut  une  tumeur  qui  fut  reconnue  pour  un  corps  fibreu 
remplissant  le  pelvls. 

Je  proposai  la  castration.  Je  trouvai  les  deux  trompes  rem- 
plies de  sang  noir,  les  trompes  étaient  adhérentes  à  l'ovaire,  les 
villosités  de  la  surface  interne  de  la  trompe  sont  hypertrophiées. 

L'ovaire  est  malade-  à  sa  surface,  mais  non  dans  la^  profondeur. 

Ortkl  bn  martbau,  pRBsmrrATiow  db  italadb.  —  M.  Tnritr. 
Pour  obvier  aux  inconvénients  qui  résultent  de  l'orteil  à  maiieMf 
et  permettre  la  marche,  j'ai  réséqué  la  peau  recouvrant  l'nrtîeulalicfl 
et  où  il  existait  un  cor,   et  j'ai  réséqué  les  deux  extrémités  artieo* 
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laires.  L'orUil  eot  aetu^ement  dcoiti  il  esè.  naocoupoi,  la  gaériaan 
s'est  faite  en  irait  jours. 

M,  VemeuU.  J'ù  fait  la  rédecitioi^  eojiéifbrme  des]  phalanges  dans 
deux  cas  de  â^iion  :(epiQAileQti»  du^pdtit  doigt;  Ces  obserraiions 
datent  dei  longtoiops. 

M,  Luim^kfnguf^  dit  que  eette  opération  a  été  fidto  an  oertain 
nombre  de  fois»  tant  au  pied  qa*ib  la  maini  P.  Bazt. 
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Lb  charbon  STHPTOM ATIQUB  du  bœuf.  PATHOaiMIB  BT  mOGUI«ATIONS 

PREVBtmvBs^  par  MM,  Arîoing^  Ccmevit^  et  Thomas^  2^  édition. 
Asselin  et  Houzeau,  Paris,  1887. 

Depuis  deux  aus  déjà,  la  première  édition  de  ce  livre  intéressant 
était  épuisée,  et  les  auteurs  ;  ont  pensé i  avec  juste  raison»  qu*une 
simple  réimpression  du  livre  prinûtif  ei^t  été  inspifflsante*  Aujssi,  ont- 
ILs  consigné  dans  cette  nouvelle  édition  une  série  de  4ocuineiits>  qu'ils 
ont  rassemblés,  et  ont-ils  ajouté  toute  une  nouvelle  étude,  en  rappoi*t 
avec  les  travanj:  récemment  publiés  et  les  nouvelles  découvertes  sur 
ce  sujet,  actuellement  si  étudié  et  si  important,  puisque  le  charbon 
semble  avoir  été  la  première  affection  pour  laquelle  les  théories  mi« 
crobiennes  ont  trouvé  une  s^pUnatÛNi^émontrée. 

C'est  spécialement  à  propos  des  procédés  d'inoculation  préventive 
qoe  les  auteurs  sont  entrés  dans  de  nouveaux  développements 
es  profitant  de  leur  propre  expérience,  et  en  mettant  large- 
ment à  profit  les  obseiTations  que  leurs  confrères  ont  bien  voulu 
lear  transmettre.  Les  résultats  obtenus  ont  été  contrôlés  par  plu- 
sieurs n^iUiers  d'expériences  sur  des,  botes  bovines,  et  on  trouvera,  à 
la  fin  du  liv;re,  np  chapitre  pratique  sur  lea  résultats  éco^oniiquas 
des  inQo^latio^s  préveativea.  .    . 

Reprenant  les  trois  formes  de  oharbon,  décrites  par  Cbabert, 
charbon  esuniiel,  eh4»rbon  êym^iomatique/fièwre  eharbonneiêèêy  les 
auteurs  tendent  à  démontrer  que  la  fièvre  charbonneuse  du  sang  de 
rate  est  différente  du  charbon  sjmptomatique,  qu'elle  est  due  à  révo- 
lution dans  Torganisme  d*uti  microbe,  bactéridie  du  charbon,  qu^elle 
est  un  charbon  bactéridien,  tandis  que  le  charbon  sjmptomatique  est 
dû  à  un  élément  spécial  différent  de  la  bactéridie,  et  est  un  charbon 
bactérien.  Après  avoir  éta^l^>dansla  nature  de  ces  dçux  majLadies 
une  différence  indiscutable,  ils  ont  pouirsuivi  leurs  études,  eti  paral- 
lèlem«tnt,AM  expériioesKtations,  ont  abordé  l'étude  dii  oharhoa-  iQrm- 
ptomatiqia^  cÛ^utaot  qu'ils  sont  Tproés  de  oonaervep  ce  nom  de  char* 
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bon  malgré  son  impropriété,  et  qne  «  si  le  groupe  des  maladies  sep- 
tiques  était  mieux  conna,  et  surtout  mieux  défini,  ils  aoraieot 
demandé  une  place  parmi  elles  pour  l'affection  qui  les  occupe  ». 

Après  avoir  ainsi  exposé  Tidée  que  l'on  doit  se  faire  de  la  nature 
du  charbon  s^ptomatique,  les  auteurs  font  une  revue  historique  et 
critique  des  connaissances  relatives  aux  maladies  oharbonneutes, 
depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  puis  une  étude,  aussi  complète 
que  possible,  des  symptômes  et  des  lésions  de  cette  affection.  Od 
trouvera,  dans  des  chapitres  spéciaux,  l'étude  physiologique  du  mi- 
crobe spécifique,  l'action  exercée  sur  lui  par  la  chaleur,  la  dessica- 
tion  et  divers  agents  chimiques,  et,  enfin,  les  conclusions  pratiques 
qui  en  découlent,  au  point  de  vue  de  la  désinfection  et  de  la  police 
sanitaire. 

En  résumé,  dans  ce  livre  est  traitée  une  grande  question  de  doc- 
trine, et,  à  côté  de  cette  partie  théorique,  se  trouve  placé  un  exposé 
des  moyens  pratiques  d'inoculer  préventivement  les  bêtes  bovines 
pourles  préserver  des  atteintes  mortelles  du  charbon  bactérien.  Cest 
donc  un  livre  complet  et  tel  qu'on  devait  Tattendre  d^auteurs  tels 
que  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  dont  la  compétence  et  le 
savoir,  dans  de  pareilles  matières,  font,  ajuste  droit,  autorité. 

H.  FèvRB. 


HOUVBWLM 

Hygiène  de  l'enfance.  —  Une  exposition  d*hygièae  de  fenfance  s'oa* 
vrira  aux  Champs-Elysées  le  15  juin  prochain,  dans  le  pavillon  de  li 
Ville  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Chassaing,  coaseiller  ma* 
niéipal. 

Cette  exposition,  d'un  caractère  nettement  scientifique  et  phtlantropiqa« 
sera  pour  les  mères  de  famille  -—  arec  des  éléments  d'attraction  cd 
plus  —  ce  que  l'exposition  d^hjgièna  urbaine  de  la  caserne  Lobaa  aéti 
pour  les  architectes  et  les  constructeurs. 

Vulgariser  les  connaissances  utiles  relatives  à  1* enfance,  extirper  de  It 
puériculture  les  préjugés  dangereux  semés  par  Tignorance  on  la  sapersti- 
lion,  tel  est  son  programme. 

Nous  croyons  que  ce  programme,  fidèlement  exécuté,  donnera  d*excel- 
lents  résultats;  nous  en  avons  pour  garants  les  noms  des  conseillers 
municipaux,  des  journalistes,  des  savants  et  des  artistes  qui  composent 
le  comité  d'organisation. 

S'adresser  pour  les  renseignements  à  M.  6.  Engammare,  secrétaire  de 
l'exposition,  21,  rue  Condorcet,  Paris. 

Société  anatomiqoe.  Pri^  Godard,  —  Le  prix  Godard  n'ajant  pas  été 
décerné  en  1887  sera  décerné  le  l^^  janvier  1888,  Les  mémoîretdeviost 
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porter  sur  un  sajet  d*anatomie  normale  ou  pathologique  ou  de  tératologie; 
être  manaserit  et  inédits  ou  Imprimés.  Dans  ce  dernier  cas  ils  ne  derront 
pa»  avoir  plus  de  trois  ans  de  date  et  devront  être  envoyés  en  double 
exemplaire.  Les  mémoires  déjà  récompensés  ne  sont  pas  admis  à  con- 
courir. La  valeur  du  prix  est  de  480  francs.  Adresser  les  mémoires  à 
M.  le  D'  Broca,  archiviste  de  la  Société  anatomique,  15,  rue  de  TEcote- 
de-Médecine,  avant  le  29  juillet  1887. 

La  PRE3SB  BT  LBS  MÉDBCiNS.  — Daus  ses  numéfos  des  8  et  12  avril 
1886,  le  journal  réactionnaire  VÉcho  de  VE^t^  qui  se  publie  à  Bar-le- 
Duc,  accusait  un  médecin  de  la  commane  de  Beauzée  (Meuse),M.  B*.., 
d'avoir,  par  sa  brutalité,  causé  la  mort  d*un  de  ses  clients. 

M.  B...,  assigna  VEcho  en  diffamation  devant  le  tribunal  de  Bar*le*Duc, 
qui  ordonna  une  enquête  aur  les  imputations  formulées  contre  le 
praticien. 

La  cour  de  Nancy,  par  arrêt  du  19  courant,  vient  de  réformer  ce 
jugement  en  décidant  que  VEcho  avait  notablement  excédé  les  limites  du 
contrôle  que  peut  exercer  la  presse,  usé  de  mauvaise  foie  et  porté  un 
grave  préjudice  à  M.  B.... 

Elle  a  condamné  Tj^cAo  à  10.000  fr.  de  dommages-intérêts,  à  Tinsertion 
dans  tous  les  journaux  du  département,  et  à  Taffichage  à  la  porte  des 
mairies  des  communes  où  les  faits  relevés  dans  la  cause  s'étaient  produits. 

(Le  Temps), 

Le  TBAiTBMBNT  DBS  AGRÉGis  BT  LBS  csoNFÉRBNGBS.  —  Le  Sénat  a  ratifié 
la  décision  de  la  Chambrât  relativement  à  la  suppression  des  crédits  des- 
tinés à  rémunérer  les  cours  complémentaires  que  f  on  impose  aux  agrégés 
de  médecine. 

L'argument  invoqué  par  le  gouvernement  pour  expliquer  cette  mesure 
est  le  suivant  :  le  crédit  dont  il  s'agit  n*est  pas  nécessaire  pour  pajer  les 
cours  complémentaires; ceux-ci,  en  effet,  sont  pajrés  comme  par  le  passé; 
seules  les  conférences  ne  seront  plus  payées.  Or,,  il  j  a  une  différence 
essentielle  entre  un  cours  complémentaire  et  une  conférence.  Le  cours 
complémentaire  est  une  leçon  sur  une  science  pour  laquelle  il  n*j  a  pas 
de  chaire  magistrale;  la  conférence  est  une  leçon  faite  sur  une  science 
pour  laquelle  il  existe  une  chaire  magistrale,  et  elle  est  seulement  desti- 
née à  compléter  renseignement  du  professeur  titulaire. 

Cette  argumentation  a  auffi  pour  enlever  le  vote  de  la  Chambre  haute. 

Elle  avait  été  combattue  énergiquement  par  MM.  Dupré  et  Cornil. 
M.  Dupré  a  spirituellement  fait  ressortir  ce  qu'avait  de  subtil  la  distinc- 
tion entre  «les  conférences  qui  complètent,  et  les  cours  complémentaires  ». 
M.  Cornil  a  surtout  insisté  sur  l'injustice  du  procédé  qui  consiste  à  dimi- 
nuer les  appointements  d*un  fonctionnaire  sans  diminuer  d'une  façon 
équivalente  les  charges  qu^on  lui  impose. 

C'est  M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur,  qui  a  développé 
l'opinion  du  gouvernement.  Quant  au  ministre,  M.  Berthelot,  il  n'a  pas 
cru  devoir  monter  à  la  tribune.  11  s*est  borné  à  interrompre  M  Cornil 
pour   lui  dire   que  les  conférences  des  agrégés  étaient  payées,  car  les 
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81  séances  d'examea  auxquelles  ils  asaisUnt  •onuellem^nt  ne  svfBteot 
pas  k  justifier  les  4000  francs  qu'ils  reçoivMkt^  VEitd  [BuiUiUmiàieBt)* 

Il  I  »■  lin 

Bulletin  de  la  hortalitA  du  6  au  12  mars  1887.  —  Fièvre  tjrpholdc 
36.— Variole,  7.  —  Rougeole,  51.  —  Scarlatine, 2.  —Coqueluche,  13.  —  Diph- 
térie, Cronp,  51.  —  Phthisîe  pulmonaire,  223.  —  Autres  tuberculoaes,  21.  - 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  65. 

Méningite,  52.  —  Ck>nge8tion  et  hémorrhagie  eÔrébrales,  43.  —  Paralysie,  6. 
^  RamôlHssement  eérébral,  7.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  68. 

Broncldte  aigui  et  chroni«fue,  71 .  -^  Btoùcbo^pnëmnotùe  et  pfteumonie,  fîl 

(làstro -entérite'  :  Sein,  biberom  et  autres,  &6, 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  4^  t-,  Autres  aifectiens  puerpérales,  !• 

Débilité  congénitale,  34.  —  Sénilité,  31.  —  Smcides  et  au^es  morts  violentes 
28.  —  Autres  causes  de  mort,  197.  —  Causes  inconnues»  13. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,243.  —  Résultat  de  la  semaine  prccû- 
dcnte  :  1,231. 

BULLETIN  BIBLlOORAPHIQUt 

AssELtN  et  HoDZEAU^  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 

place  de  TEcolé-de^ Médecine. 

Manuel  d'hyffîèlia  flCOlaire  à  Tusage  des  délégués  cantonaux,  des  méde- 
cins inspecteurs  et  des  instituteurs,  par  le  D'  J.  Dubrisay,  délégué  cas- 
tonal,  membre  du  Comité  consultatif  4* hygiètté' publique  de  France,  de  !a 
Société  de  médecine  publique  et  d'h/giéne  professionnelle  de  Paris,  et 
P.  TvoN,  pharmacien,  délégué  cantonal^  ttnfcObté  de  la  Cottimlssion  d*b;- 
giène  du  P'  arrondissement,  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  pnofessiônuelle  de  Paris,  tlh  Tolnm^e  in-^B  de  250  pages.  Prix 
2  fr.  50. 

Le  cbafbon  symptomatiqiie  dnèodttf,  charbon  bactérien,  charbon  essen- 
tiel de  Chabert,  charbon  emphjsémateul  du  bœuf;  pathogénie  et  iooca- 
lations  prérentires,  par  MNf .  Arloiho,  ConNevtN  et  Thomas,  couronné 
par  l'Académie  des  Sciences  (prix  Bréant),  par  l*Académie  de  Médecine 
(prix  Barbier),  par  la  Société  nationale  d'Agriculture  de  France  (prix  de 
Bétiague),  et  par  la  Société  des  Agriculteurs  de  France.  Deuxième  édition, 
revue  et  augmentée.  Un  beau  volume  gr.  ln-8  d'environ  300  pages,  arec 
une  planche  eri  chromo-lithographie.  Prix  7  francs. 

Librairie  Adrien  Dèlahate  et  Emile  Lecrosnieb, 
23,  place  de  de  VEcole-dt-Médecine. 

Etudes  d'obstétrique  pratique.  Du  forceps  c6pbak>tribe  et  4e  ses  sppli- 
cations  pratiques  par  le  D^  Hamon  pe  Fresnay,  in-8*^  3  francs. 

Le  Ptàpriétaite^Béirani:  D'  S.  Boi'TMHTUIT. 


Paris«  ^  A»  PARWTr  imprimeur  de  la  PSoulté  de  médeerae,  A.  Oavt,  vûsmii0e 

52,  rue  Madame  et  me  Comeille,  3. 
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Travaux  originaux  :  Apoplexie  hystérique.  Hémiplégie  motrioe  aveo  héttl- 
aneithéfiie  sensitive  sensorielle  du  côté  gauche.  Aboiement  hystérique,  par 
M.  J.-M.  Vilooq.  —  Effet  de  Ja  transfasion  du  sang  dans  la  tête  des  décapités, 
par  M.  J.-Y.  Laborde.  —  Rome  de  la  Presse  étrangère.  —  Sooiéié  oU- 
nlque  de  Psuris.  —  Oorreapondanoe,  —  NonTeUos.  —  Bulletin  bibUogra- 
hlqne. 


Apoplexie  hystérique.  —  Hémiplégie  motrice  avec  hémianee- 
théaie  sensitive  sensorielle  du  cAté  gauche.  —  Aboiement 
hystérique  (1). 

Par  J.  M.  YiLGOQ,  interne  des  hôpitaux. 

R..,  Henriette,  coulurière,  âgée  de  16  ans,  entre  le  2  février  1887 
à  THÔtel-Dieu,  service  de  M.  Comby,  remplaçant  M.  Gallard,  salle 
Sainte-Marie,  lit  n®  13  bis. 

Comme  antécédents  héréditaires,  nous  trouvons  :  un  père  mort  à 
Ville-Evrard,  probablement  de  paralysie  générale,  une  sœur  qui  a  eu 
la  chorée  à  Tâge  de  12  ans.  Cette  sœur  est  très  nerveuse  et  a  souvent 
des  attaques  avec  perte  de  connaissance. 

Chez  notre  malade,  on  peut  relever  les  maladies  antérieures  sui- 
Tantes  :  une  attaque  de  laryngite  striduleuse  à  Vkge  de  10  ans.  Il  y 
a  un  an  environ,  elle  contracte  une  fièvre  typhoïde  pour  laquelle  on 
la  soigne  à  Tinfirmerie  de  la  Salpêtrîère.  Quelque  temps  après,  scar- 
latine grave  avec  rhumatisme  articulaire  généralisé  et  albuminurie. 
Elle  avait  eu,  dit-oUe,  à  cette  époque  des  hématuries  assez  abon- 
dantes. La  malade,  qui  était  un  peu  nerveuse  avant  ces  diverses  mala- 
dies, raconte  que  ses  troubles  nerveux  sont  devenus  beaucoup  plus 
accentués  qu^auparavant.  Elle  pleure  souvent  et  rit  sans  motifs,  son 
sommeil  est  très  agité  et  interrompu  par  des  cauchemars. 

Plusieurs  fois  de  suite  après  sa  scarlatine  elle  a  eu,  environ  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  des  hémoptysies  de  sang  rouge  assez 
abondantes.  L'appétit  fait  défaut.  Elle  est  ordinairement  constipée 
et  urine  difficilement.  La  dysurie  a  déjà  nécessité  IMntervention  d*un 
médecin  qui  a  pratiqué  le  cathétérisme. 

Elle  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans  la  tète.  Ces  douleurs  sont 
continues  avec  exacerbation  à  certains  moments  et  sont  caractérisées 


(1)  Communication  à  la  Société  cUoique  de  Paris,  le  \0  mars  18S7. 
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surtout  par  une  sensation  de  constriction,  comme  si  on  casque  lai 
enserrait  le  pourtour  de  la  tête.  Elle  se  plaint  en  outre  de  {«IpiU- 
tions  et  d'essoufflement  depuis  sa  scarlatine. 
Notre  malade  n*est  pas  encore  réglée. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  elle  revenait  de  porter  de  TouTrage 
en  ville,  lorsque  le  soir»  vers  quatre  heures  et  demie,  elle  fut  saivie 
pendant  quelque  temps  par  un  homme  qui  voulait,  dit-elle,  l'accoster. 
EUe  presse  le  pas  et  comme  elle  traversait  un  couloir  obscur  qui 
conduisait  à  son  atelier,  elle  se  trouve  face  à  face  avec  le  même 
individu.  Effrayée,  elle  pousse  un  cri  et  perd  connaissance.  Cette 
perte  de  connaissance  dure  trois  heures  environ  et  quand  elle  se 
réveille,  elle  se  trouve  chez  elle,  rapportée  par  la  coneierge  de  la 
maison  où  eUe  travaillait.  Dans  sa  chute  elle  s*était  fait  une  asseï 
forte  contusion  à  la  tête.  En  se  réveillant  elle  ressentit  des  secousses 
convulsives  dans  tous  les  membres  et  se  trouva  complètement  para- 
lysée de  tout  le  côté  gauche.  Elle  ne  remarqua  son  hémianesthésie 
qu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  trois  semaines  après. 

Au  dire  des  personnes  qui  l'entouraient,  son  attaque  apoplecti- 
forme  ne  se  serait  accompagnée  d'aucune  convulsion.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'aphasie  consécutive,  mais  la  malade  ressentit  des  douleurs  de  tête 
beaucoup  plus  vives  qu'auparavant,  avec  point  sus-orbitaire  très 
douloureux.  Au  bout  de  sept  jours,  la  paralysie  motrice  disparûtes 
partie.  La  malade  pouvait  se  lever  en  traînant  la  jambe  gaucbe. 
mais  il  lui  était  impossible  de  se  servir  du  bras  paralysé,  même  pour 
tenir  Tobjet  le  plus  léger. 
C'est  dans  cet  état  qu'elle  arrive  à  notre  consultation  le  2  février. 
Etat  actuel,  —  Nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  jeune  flUe 
de  16  ans  très  vigoureuse  et  fortement  constituée.  Bien  qu^eUe  ne 
soit  pas  encore  réglée,  son  développement  physique  semble  accuser 
beaucoup  plus  que  son  âge. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  chez  cette  maladoi  ce  sont  les 
mouvements  choréiformes  incessants  qui  se  passent  surtout  du  côté 
hémiplégie  et  principalement  dans  le  membre  supérieur  et  la  face. 
Ces  mouvements  sont  caractérisés  par  des  secousses  brèves  pendant 
lesquelles  les  doigts  se  fléchissent  faiblement  dans  la  paume  de  la 
main  et  Tavant-bras  se  met  en  demi-flexion  sur  le  bras.  En  même 
temps  la  tête  est  portée  à  gauche  et  en  arrière  et  la  commissure  dei 
lèvres  est  attirée  du  même  côté.  Le  membre  inférieur  gauche  est      . 
aussi  le  siège  de  mouvements,  mais  à  un  degré  bien  moins  accentué. 
Le  pied  et  la  jambe  sont  projetés  en  dehors.  Ces  convulsions,  pendant 
lesquelles  la  malade  ne  pousse  aucun  cri,  se  reproduisent  à  tont 
moment  et  gênent  le  sommeil  par  leur  persistance.  Elles  sont  beau- 
coup plus  intenses,  quand  la  jeune  fllle  est  sous  l'influence  d'une 
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émotion  quelconque»  par  exemple  quand  on  l'examine  on  qu'on  l'in- 
terroge sur  sa  maladie. 

D  existe  du  cAté  gauche  une  hémiplégie  motrice  beaucoup  plus 
accnsée  au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur.  La  marche 
est  possible,  quoiqu'elle  s'effectue  péniblement  arec  un  tratnement 
de  jambe.  Les  mouyements  du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main 
sont  nuls.  La  face  ne  participe  pas  à  la  paralysie  motrice. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité,  nous  avons  pu  constater  qu'il 
existait  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  complète  du  c5té 
gauche.  Cette  hémianesthésie  est  exactement  limitée  à  la  ligne  mé- 
diane du  corps.  Les  fonctions  des  organes  des  sens  font  totalement 
défaut  du  côté  gauche.  Il  existe  de  plus  une  amaurose  complète. 
L'examen  de  l'œil  gauche,  pratiqué  par  M.  Valude,  a  démontré  que  la 
papille  était  absolument  normale  ;  le  réflexe  pupillaire,  le  réflexe 
accommodateur  sont  conservés,  ce  qui  exclut,  par  conséquent,  Thypo- 
thèse  d'une  lésion  organique  de  Tœil  gauche. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  du  c6té  droit,  aucun  trouble  fonctionel 
dans  la  vision,  pas  de  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel, 
pas  de  poljopie  monoculaire.  Les  couleurs  sont  bien  reconnues  par 
la  malade,  sauf  le  violet  qui  lui  paraît  noir.  Du  côté  droit  pas  d'ânes- 
thésie,  pas  de  zones  d'hypéresthésîe.  Le  sens  musculaire  fait  com- 
plètement défaut.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli.  Les  réflexes 
rotaliens  existent  :  normaux  du  côté  hémianesthésie,  exagérés  du 
e6té  sain. 

La  jambe  étant  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  si  l'on  recherche 
la  trépidation  épileptoïde,  on  sent  que  la  main  est  repoussée  par 
trois  ou  quatre  secousses,  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant  et 
certains  jours  nous  n'avons  pu  le  provoquer,  tandis  que  d'autres  il 
se  reproduisait  facilement.  Pas  d'atrophie  musculaire.  Lacontractilité 
électrique  persiste. 

U  existe  un  certain  nombre  de  points  douloureux  nettement  loca- 
lisés :  tout  d'abord  la  région  ovarienne  droite  est  le  siège  d'une  dou- 
leur très  vive  &  la  pression.  La  pression  des  points  sus  et  sous- 
mammaires  du  cAté  droit,  de  la  pointe  de  l'omoplate  des  deux  côtés, 
des  apophyses  épineuses  des  septième  cervicale,  huitième  ou  neu- 
vième dorsales,  provoque  également  de  la  douleur.  Même  remarque 
pour  les  points  sus-orbitaires  droit  et  gauche.  On  observe  alors  des 
phénomènes  d'auras  très  nets.  L'abdomen  est  le  siège  d'un  météo- 
risme  considérable.  Il  existe  de  la  constipation.  La  malade  n*a  pas 
été  à  la  selle  depuis  cinq  jours.  Anorexie  absolue.  Elle  se  plaint  en 
outre  de  palpitations  et  l'auscultation  du  cœur  dénote  la  présence 
d'un  léger  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Il  n'y  a  pas 
d'albumine  dans  les  urines.  Rien  à  l'auscultation  des  poumons. 
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I^e  traitement  inetitu4  est  le  ««ivut  ;  Chloral  et  bromure.  Douche 
froide  de  quinze  secondes  en  jet  brisé  sur  la  colonne  yertébrale. 

I^e  3  février,  à  oinq  beureé  dix,  nous  appliquons  un  aimant  du 
o6té  paralysé  ;  dix  minutes  après,  la  seusibilité  était  revenue  en 
quelques  points  :  région  stemale  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  cen- 
tûnétres,  région  ombilicale  et  pli  de  l'aine.  Pas  de  phénomènes  de 
transfert. 

Le  lendemain  matin  Tanesthésie  a  reparu  ;  la  malade  se  plaint  en 
outre  de  violents  maux  de  tête.  Une  nouvelle  application  d*aim&nt 
pendant  douze  beures  ne  produit  aucune  modification.  I^es  mouve- 
ments oboréiformes  persistent  toujours.  La  malade  mange  très  peu  et 
vomit  tous  ses  aliments.  Elle  a  de  plus  des  bémoptysies  se  repro- 
duisant jusqu'à  trois  fois  par  jour.  Ces  convulsions  ne  tardent  pas  i 
diminuer  pour  faire  place  à  un  cri  qui  se  reproduit  très  fréquemment. 
Ce  cri  est  assez  comparable  à  un  aboiement.  lia  malade  répète  k 
cbaque  instant  la  syllabe  «  da  ».  En  même  tempaon  remar^ae,  du 
côté  de  la  téte«  les  mêmes  mouvements  que  ceux  que  Von  pouvait 
observer  primitivement,  mais  bien  moins  accusés;  la  commissure  des 
lèvres  est  toujours  attirée  à  gauobe.  Le  bras,  l'avant^braa  et  la  main 
août  soulevés,  mais  faiblement,  à  cbaque  ori.  La  fréquence  de  cet 
aboiement  est  telle,  qu'étant  resté  au  lit  de  la  malade  une  demi- 
heure,  nous  pouvons  en  évaluer  le  nombre  k  environ  treize  par 
minute  en  moyenne.  Quand  la  malade  est  occupée  cet  aboiement 
peut  cesser  pendant  une  minute.  Il  est  plus  fréquent  et  plus  fox*t  à  b 
fin  de  la  journée.  Quoiqu'il  se  produise  d'une  fa^on  k  peu  près  con- 
tinue, il  est  à  remarquer  qu*il  n'entratne  aucune  fatigue.  Pendant  le 
sommeil  normal,  il  est  bien  moins  fréquent  au  dire  de  l'eutourstge  de 
la  malade,  même  remarque  pour  le  sonuneil  bypnotique.  Lea  tenta- 
tives thérapeutiques  par  suggestion  ne  nous  ont  donné  aucun  rô9altat 
satisfaisant.  Il  convient  d*ajouter  qu'elles  n'ont  été  faites  que  d'une 
façon  peu  suivie. 

Le  12,  les  règles  s'établissent  pour  la  première  fois  avec   de 
grandes  douleurs  dans  le  ventre,  les  vomissements  de  sang  cessent, 
mais  nous  voyous  survenir  de  nouveaux  phénomèni^si  de  névropatbie. 
Ce  sont  des  attaques  qui  sont  survenues  sans  aucun  motif.  lia  xnalade. 
après  avoir  accusé  pendant  quelque  temps  un  malaise  mal  défini 
et  une  sensation  d'étouffement,  reste  immobile  pendant  quelques 
seoondes,  puis,  se  jetant  à  bas  de  son  lit,  se  roule  parterre  en  pona- 
saut  de  grands  cris.  Tout  son  corps  est  animé  de  grands  mQuvementa« 
pendant  lesquels  elle  «e  met  en  arc  de  cercle,  Cet  crises  durent  quel- 
quefois trois  beures.  EUes  finissent  par  des  pleurs  ;  la  malade  revient 
à  elle  et  reste  apbasique  pendant  trois  i>  quatres  minutes.  Ces  atta- 
ques sont  arrêtées  par  la  pression  sur  les  points  sus-orbitaires.  SUe9 
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se  répètent  maintenant  tous  les  joiin.  L'aboiement  persiitè  avec  les 
mêmes  caractères. 

Le  18,  notttf  easeyons  dies  notre  malade  la  faradisaiioB  avee  le 
pinceau.  Séanee  de  dix  minâtes  à  onze  hevres  du  matin.  A  deux 
heuree,  le  mime  jour»  elle  peut  se  serriv  un  peu  de  sa  main  et  la 
porter  à  la  tète.  L'anestbAsie  n*a  disparu  en  aueun  point.  Le  lende- 
main, après  une  nonyelle  séance  d'éleetrisation,  la  sensibilitë  rsTient 
dans  les  pointe  suivants  :  aile  du  née,  région  sus«orbitaire,  partie 
antérieure  du  front  sur  une  étendue  de  trois  à  quatre  centimètres,  au 
pli  de  Taine  dans  une  zone  de  deux  centimètres  de  hauteur  sur  huit 
de  long.  La  malade  peut  fermer  la  main,  ce  qui  lui  était  impossible 
auparavant.  Elle  ne  tratne  plus  la  jsmbe  et  marcbe  facilement.  Les 
séances  d*électrisation  sont  continuées  tous  les  jours.  Actuellement, 
1*'  mars,  ses  attaques  sont  très  rares.  La  sensibilité  est  revenue  en 
diiTérents  points,  au  petit  doigt,  à  la  partie  antérieure  du  genou, 
région  sons-épineuse,  articulation  stemo-claviculalre,  tiers  supérieur 
et  externe  de  la  Jambe,  dos  du  pied. 

L'aboiement  persiste  toi:gours.  L* anorexie  et  les  vomissements  ont 
cessé. 


Effat  de  la  tranfnsion  da  aang  dans  la  tète  dM  déoafitéav 

par  M.  J.-Y.  LABORnn  (1). 

Dans  l'intérêt  de  la  vérité  scientifique,  je  orols  devoir  Mre  à  la 
Note  récente  Ide  MM.  Ha7em  et  Benrier  (Y.  FtAnoe  méd.^  n*  87, 
p.  441)  la  sinqple  rectification  «pivante  : 

1*  C'estt  en  réalité,  entre  la  sixième  et  la  septième  minute  après  la 
décapitation  que  nous  avons  reçu  la  tète  du  supplicié  Oagny  (dé 
Troyes)i  ainsi  qu'en  peuvent  témoigner  tous  les  témoins  de  l'expé- 
rienœ;  et,  si  j'ai  éerit  dans  le  récit  de  cellend  «  vers  lu  septième 
minnte  »i  e'était  pour  prendre  la  limite  extrême. 

Or,  il  7  a  loin  de  sept  mini^s  à  tme  heure,  seule  période  attribuée 
par  MM.  Hayem  et  Barrier  h  nos  essais  de  transfusion. 

2^  Bien  que,  dans  ce  dernier  cas«  la  double  transfusion  n'ait  pu»  à 
cause  de  certaines  difficultés  inévitables,  bien  ionotionner  qne  vêts 
la  vingtième  minute,  elle  n'en  a  pas  moins  MparféMement  efjfUace 
dans  ses  résultats,  attendu  que  les  pbénomènei  d*exoitabiUté  céré- 
.toale  ont  persisté  jusqu'à  la  cinquantième  mànête^  ç'eeMniîre  le 
double  As  leur  survie  en  dehors  de  la  transfusion. 
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Ce  résaltat,  eœpressémeni  noté  dans  notre  travail,  en  constitae  la 
conclasion  essentielle  en  ces  termes  : 

Ces  nouvelles  recherohes  ne  montrent  pas  senlement  la  réalité  de 
la  persistance  post-moriale  de  Texcitabilité  cérébrale,  mais  encore  Is 
possibilité  de  donUer  an  moins  par  la  transfusion,  surtout  par  la 
transfusion  directe,  la  durée  de  cette  persistance. 

Il  est  donc  absolument  inexact  de  répéter  que  la  transfusion  n*a  en 
en  ce  cas,  et  ne  pouvait  avoir  d'autre  résultat  que  de  remplir  les 
vaisseaux.  ' 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANOÈRE 

T>n  UL  MOKTAUTji  CHÈs  LBS  BCÉDBOiNS.  —  Il  cst  Universellement 
admis  qu'en  règle  générale  les  maladies  font  plus  de  victimes  parmi 
les  médecins  que  parmi  les  hommes  du  même  &ge  appartenant  à 
d'autres  professions  ou  métiers» 

M.  Ogle,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  Royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  réitère  cette  assertion  et  la 
fait  suivre  de  quelques  détails  pouvant  se  résumera  ceci  :  Chez  les 
médecins  la  moyenne  annuelle  de  la  mortalité  est  de  25,53  pour  1000. 
Le  phtMsie  pulmonaire  et  autres  affections  des  voies  respiratoires 
font  moins  de  ravages  parmi  eux  que  parmi  le  reste  des  hommes  ;  en 
revanche  ils  meurent  davantage  par  le  fait  des  maladies  contagieuses  : 
fièvre  typhoïde,  diphthérie,  etc. 

Les  décès  par  alcoolisme  seraient  fréquents  parmi  les  praticiens 
séjournant  dans  les  districts  miniers  et  dans  les  ports  de  mer.  Quant 
aux  suicides  les  chiffres  seraient  toujours  pour  1,000  médecins  de 
0,36  et  pour  les  individus  de  toutes  les  autres  professions  pnses 
dans  leur  ensemble  de  0,23.  Le  suicide  présenterait  en  outre  nne 
augmentation  graduelle  de  fréquence  dans  la  profession  médicale 
depuis  plusieurs  années.  Cette  remarque  du  D^  Ogle  n'a  rien  de  sur- 
prenant ;  le  D'  Lamarche,  de  Montréal,  a  été  à  même  de  recueillir  sur 
ce  point  l'aveu  de  plusieurs  médecins  et  il  pense  que  bien  des  cas  de 
soinlisant  apoplexie  puhnonaire  ou  de  maladie  organique  du  cœur  ne 
sont  susceptibles  d'Alâre  expliqués  que  par  l'action  d'une  dose  exagérée 
de  ehloral  ou  de  morphine. 

Dans  l'espace  de  cinq  années^en  recherchant  les  causes  de  mort  de 
58  confirères,  le  médecin  canadien  a  trouvé  :  Tuberculose  pulmo- 
naire 17,  dont  11  de  la  ville  et  6  de  la  campagne,  pneumonie  6, 
maladie  organique  du  cœur  4,  fièvre  typhoïde  4,  hémorriiagie  céré- 
brale 3,  çclérose  cérébro-méduUaire  3,  empoisonnement  par  le  chic- 
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rai  3,  mort  accidentelle  3|  canoçr  6  (foie  2,  rectuoi  2,  intestinal 
li  pharynx  1),  diabète  sucré  2, maladie  de  Brightl,  cirrhose  du  foie  1, 
diphthérle  1,  empoisonnement  parla  morphine  1,  aliénation  mentale  1, 
suicide  1,  débilité  sénile  1.  Sur  ce  nombre  il  y  avait  IS  alcooliques, 
3  morphinomanes  et  1  cas  de  chloralisme  chronique.  Des  18  alcoo- 
liques, 4  seulement  pratiquaient  à  la  campagne.  Sans  vouloir  tirer  de 
ce  tableau  des  conclusions  que  la  statistique  ne  saurait  comporter,  on 
ne  peut  s*empécher  de  remarquer  la  fréquence  relative  parmi  les 
médecins  des  affections  cancéreuses  et  tuberculeuses.  Pour  laphthi" 
siey  M.  Lamarche  diffère  d* opinion  avec  M.  Ogle  ;  toutefois  dans  la 
moitié  des  cas  compris  dans  sa  statistique,  les  malades  présentaient 
des  signes  de  tuberoolose  alors  qu'ils  n'étaient  encore  qu'étudiants. 
L'empoisonnement  par  le  chloral  comprend  3  cas  sur  les  58.  C'est 
beaucoup  trop  surtout  si  Ton  prend  en  considération  que  ces  acci- 
dents sont  survenus  par  suite  de  l'imprudence  des  médecins  qui  se 
sont  administrés  à  eux-mêmes  des  doses  mortelles  aux  effets  des* 
quelles  ils  ont  succombé.  (Union  médicale  du  Canada^  novembre 
1886.) 

Ls  PABASiTB  nu  FA  vus.  —  Quinckc  conclut,  d'après  ses  différentes 
cultures  de  croûtes  faveuseS|  que  trois  espèces  de  champignons,  qu'il 
désigne  par  les  lettres  a,  Pi'x,  peuvent  donner  naissance  à  la  maladie. 
Ces  trois  espèces  présentent  des  particularités  spéciales,  relatives  à  la 
forme  de  leurs  éléments,  au  degré  de  température  nécessaire  pour  la 
réussite  de  leur  culture.  Les  diverses  préparations  ont  été  montrées 
par  Tanteur  au  congrès  médical  [de  1886.  {Edinburgh  médical  Jour» 
ml,  déc.  1886). 

Eruptions  ÂRSENicALBS.  -^LeB^  Moitow^  qui  a  fait  de  nombreuses 
recherches  sur  cette  question,  estarrivéauxrésultatssuivants.  L'arse- 
nic administré  à  l'intérieur  à  doses  médicales  produit:  l""  L'ôrjthème 
précédant  souvent  ou  accompagnant  la  fin  des  éruptions  arsenicales.  Il 
ressemble  au  rash  des  fièvres  éruptives  et  se  termine  par  desqua- 
mation ;  2°  làQ^  papules  dans  le  genre  des  sjphilides  papulaires.  Les 
parties  atteintes  plus  particulièrement  sont  la  face,  la  nuque,  les 
mains  et  les  organes  génitaux,  l'éruption  disparaît  en  cinq  à  six  jours 
et  est  suivie  d*une  desquamation  furfuracée  ;  4''  Les  plaques  ortiées 
qui  selon  Oouheyre  sont  fréquentes  ;  4**  Les  vésicules  pouvant  d'après 
Balfoyo'  prendre  les  caractères  d'un  eczéma  tenace  ;  5**  Les  pvatules 
terminées  par  ulcération  et  laissant  des  cicatrices  comme  la  variole  ; 
6<»  Les  pigmentations  de  couleur  brunâtre  ou  grisâtre  susceptibles 
d'apparattre  sur  la  face  après  un  usage  prolongé  du  médicament. 

Quant  à  la  cause  de  ces  éruptions  elle  tient  sans  doute  à  l'éli- 
mination active  de  Tarsenic  parla  peau.  Il  est  possible  aussi  que  la 
nutrition  des  cellules  épidermiques  soit  modifiée  par  l'influence  de 
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cet  agent  sur  lesplèxns  nerveux  périphériques,  influence  qui  entraî- 
nerait également  des  troubles  dans  la  circulation  capillaire.  Le  trai- 
tement bien  entendu  consiste  à  supprimer  la  médication.  {Journal  of 
ctxtaneous  and  venereal  diseases,  July  86.)  L.  Boucher. 
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Séance  du  11  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Dblbns. 

M,  Léonard  fait  une  communication  sur  l'hystérie  dans  la  gros- 
sesse. (V.  France  méd.,  1886,  p.  1637  et  1647.) 

M.  Cartaz  fait  une  communication  sur  rankylose  crîco-aryténol- 
dienne  au  début  de  la  tuberculose  laryngée.  (V.  France  méd.,  1886, 
p.  1577  et  1591.) 

M.  Lermoyez  a  observé  un  malade  qui  présentait  les  mêmes 
symptômes  que  les  malades  de  M.  Cartaz.  Il  a  euToccasion  de  faire 
Tautopsie  de  ce  malade,  et  il  a  trouvé  une  fonte  purulente  de  Tarti- 
culation  orioo-aryténoïdienne  sans  lésion  péri-articulaire. 

Séance  du  25  novembre.  —  Présidence  de  M.  Yrrhet. 

M.  Léonard  fait  une  communication  sur  deux  cas  d'éclampsie. 
(V.  France  méd.,  1886,  p.  1770.) 

M.  Ballet  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Léonard  aa 
titre  de  membre  correspondant  et  rappelle  les  titres  du  candidat. 

M.  Bervillé  fait,  au  nom  de  M.  Vernet  et  au  sien,  une  conununi- 
cation  sur  la  tuberculose  génitale  et  sa  contagiosité.  (V./Vance  méd.^ 
1886,  p.  1673.) 

M.  Ballet  est  d*avis  qu'il  faut  faire  certaines  réserves  sur  les  faits 
de  cystite  purulente  cités  par  certains  auteurs.  Quelques-uns  de  ces 
faits  ne  relèvent  pas,  d'une  manière  certaine,  de  la  tuberculose. 

M.  Fernet.  Dans  le  fait  visé  par  M.  Ballet,  il  s'agit  d'un  garçon  de 
16  ans,  qui,  à  la  suite  d'un  coït,  qui  était  son  début  dans  la  vie  géni- 
tale, fut  atteint  d'une  cystite  extrêmement  intense.  On  recueillit  do 
pus  provenant  de  l'inflammation  vésicale,  et  on  y  trouva  les  baeiDes 
de  la  tuberculose.  Si  la  nature  tuberculeuse  de  cette  cystite  n'est 
pas  certaine,  elle  est  au  moins  fort  probable. 

M.  Ballet  a  surtout  critiqué  les  réflexions  de  M.  Cunéo.  Il  ne  Yoit 
pas  comment  une  tuberculose  épididymaire  peut  provenir  en  pareil 
cas  d'une  contagion  directe. 

M.  Fernet,  Il  faut  se  rappeler  que  les  individus  atteints  de  tabe^ 
culose  de  l'épididyme  ont  souvent  des  écoulements  uréthraux  inte^ 
mittents,  spéciflques. 

M.  Ballet.  M.  Fernet  a-t-il  constamment  trouvé  dans  ses  observt- 
tions  une  blennorrhée  primitive  ?  Je  l'ai  cherchée  en  vain  dans  deux 

faits  que  j'ai  observés  personnellement. 
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M,  FemeU  II  est  yrai  que  cette  blennorrhée  manque  quelquefois. 
Il  est  également  vrai  que  certaines  épfdldjmites  tuberculeuses  sont 
secondaires.  La  tuberculose  de  Tépididyme  est  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  croit  généralement. 

M.  Malécot  soigne  en  ce  moment  un  individu  atteint  de  tubercu- 
lose épididjmaire  et  yésicale,  maladedeputs  trots  ans.  Cet  individu 
continue  à  avoir  des  rapports  conjugaux,  et  néanmoins  sa  femme 
jouit  d*une  santé  parfaite. 

M.  Cayla.  Dans  la  tubereulose  de  Turèthre,  il  est  exceptionnel  de 
trouver  des  lésions  de  la  partie  antérieure  du  canal.  Les  granulations 
et  les  ulcérations  siègent  toujours  dans  les  parties  profondes.  Dans 
l'bjpothèsede  M.  Derville, les  parties  antérieuresdeTurèthre  devaient 
surtout  être  prises.  Or,  comme  je  vous  le  dis,  c'est  le  contraire  qui  a 
lieu.  J'ajouterai  que  {'ai  fait  des  injections  de  culture  tuberculeuse 
dans  la  vessie,  et  que  je  n'ai  pas  encore  vu  d'infection  se  produire 
de  cette  manière. 

M.  Femet.  Dans  la  tuberculose  ordinaire,  le  pharynx,  Tossophage, 
l'estomac,  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  sont  [indemnes 
dans  la  plupart  des  cas,  ce  qui  n'empêche  pas  la  partie  inférieure  de 
l'intestin  grêle  d'être  farcie  de  tubercules. 

En  résumé,  les  cas  de  tuberculose  génitale  devront  être  rangés 
en  trois  classes  : 

1®  Les  cas  de  tuberculose  génitale  primitive  sans  preuve  de  con- 
tagion directe  ; 

29  Les  cas  de  tuberculose  génitale  primitive  où  la  contagion  peut 
être  prouvée,  ces  cas  sont  les  pins  rares; 

3®  Les  cas  de  tuberculose  génitale  secondaire  dont  la  pathogéoie 
est  encore  à  trouver. 

L'explication  de  M.  Fernet  n'est  pas  admissible  pour  les  penonnes 
qui  n'ont  pas  eu  de  rapport  sexuel,  pour  les  enfanta,  par  exemple. 

M.  Oiiberi  demande  si  dans  les  cas  de  tnberoitlose  génitale  pri- 
mitive, ohes  les  enfants,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire  intervenir 
l'hérédité  f 

M,  Dochan^Dorù  fait  une  communication  sur  des  observations 
d'accès  pernicieux  à  forme  comateuse. 

M.  Docfion-Dorù  fait  une  communication  sur  un  cas  de  paralysie 
hystérique  diagnostiquée  à  sa  troisième  apparition  et  guérie  par 
suggestion. 

M.  Femet  fait  remarquer  que,  dans  les  paralysies  hystériques,  la 
paralysie  motrice  est,  en  général,  absolue,  et  qu'à  cet  égard»  U  cas 
de  M.  Dochon-Doris  est  un  peu  aaonnal. 

Les  9ecréU$ires  des  tiemcee^  GHAimHissH  et  RimaïuÉsa. 
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CdRMSPOliDAIIOE 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  publiez  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  une  analyse 
d*un  travail  du  professeur  Subbotin  de  Charkow,  inséré  dans  le  Cm- 
tralblatl  f,  Chit^urgie  (5  février  1887),  et  traitant  du  a  Drainage  aspi- 
rateur dans  les  foyers  purulents  et  les  suppurations  cavitaires.  » 

Or,  le  procédé  décrit  dans  cette  étude  est,  à  quelques  insignifiants 
détails  près,  celui  que  mon  ami  le  D'  Houzel,  de  Boulogne-sur-Her, 
a  fait  connaître,  dans  une  des  séances  du  Congrès  de  chiniigie 
de  1885.  Je  l'emploie  depuis  cette  époque  dans  mon  service  d'hôpital 
et  dans  ma  clientèle  et  avec  un  succès  constant. 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  vouloir  bien  donner  place  à  cette 
rectification,  afin  d'établir  nettement  la  priorité  de  Tidée  émise  et 
appliquée  par  un  de  nos  compatriotes. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  Tasauranoe  de  mes  senti- 
ments très  distingués, 

D'  Cazik 
Médecin  de  Thôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 
Le  26  mars  1887. 


ROUVCLLCS 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  22  mars  1887, 
M.  Laroyenne,  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  des  femmes  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  faculté. 

—  M.  Perroud,  docteur  en  médecine,  chargé  du  cours  complémentaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Ljon,  est  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  faculté. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  4  mars,  M.  le 
D'  Moutard-Martin,  ancien  médecin  de  THôtel-Dieu,  et  M.  le  D^"  Hardj, 
ancien  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité,  sont  nommés  médecins  hono- 
raires des  hospices  et  hôpitaux  de  Paris. 

Asiles  d'aliénés  de  Paris.  —  Concours  publics  pour  la  nomination  à 
une  place  de  médecin^adjoint  du  service  des  aliénés,  —  Ce  concours  sera 
ouTert  le  lundi  25  avril  1887,  à  midi,  à  Tamphithéâtre  de  Tadministration 
de  Tassistance  publique,  avenue  Victoria,  n«  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secréta- 
riat général  de  Tadministration  de  l'assistance  publique,  de  midi  à  trois 
beores,  et  y  déposeront  lerur»  titres.  Le  registre  d'inscription  des  caodi- 
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data  aéra  ouvert  le  lundi  28  mars  1887,  et  aéra  doa  le  mercredi  18  aTril, 
à  troia  heurea. 

AsiLBS  D'AUinis  DB  Pahis»  -*  Par  arrêté  mlniatériel  ea  date  du 
4  mara,  M.  le  D*  Fêté  (Charlea-Samaon),  médecin-adjoint  à  l'hoapice  de 
la  Salpétrière,  eat  nommé  médecin  du  aervice  du  quartier  d*aliénéa  à 
l^hoapice  de  Bicétre. 

Faculté  de  vbdbcinb  db  Paris*  -^  Démonstratioru  pratiquée  de  physUh- 
logU.  —  Lea  démonatrationa  pratiquée  de  phyalologie  commenceront  le 
mardi  19  avril  1887,  aoua  la  direction  de  M.  le  D'  Laborde,  chef  dea  tra- 
vaux de  phyaiologie. 

Ellea  auront  lieu  dana  les  dépendancea  de  Tancien  collège  Rollin,  rue 
Vauquelin,  lea  mardia  et  jeudia,  à  1  heure  et  demie  de  l'aprèa-midi. 

Lea  élèvea  de  2*  et  de  3*  annéea  (doctorat  et  officiât)  sont  obligea  d'as- 
siater  à  cea  démonatrationa.  Nul  élève  de  Tune  ou  Tautre  de  cea  deux  an- 
néea ne  pourra  prendre  Tinacription  de  juillet  a'il  ne  produit  un  certificat 
d'aaaiduité  délivré  par  M,  le  chef  dea  travaux. 

Cea  démonatrationa  aont  facultativea  pour  lea  étudiante  qui  ont  16  ina- 
criptiona;  lea  docteura  françaia  et  étrangère  peuvent  également  être  auto- 
riaéa  à  y  prendre  part. 

Conditiona  d'admiaaion  :  lo  lea  élèvea  de  2*  et  3*  annéea  (doctorat  et 
officiât)  aont  admia  en  préaentant  la  quittance  détachée  du  registre  à 
souche  attestant  le  paiement  dea  droite  réglementaires,  correapondant  à 
Tinscription  de  janvier  1887. 

2^  Lea  élèves  justifiant  de  16  inacrîptiona,  lea  docteura  français  et  étran^ 
géra  qui  désireraient  assister  aux  démonstrations  pratiques  de  physiolo- 
gie, ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation  du  doyen.  A  cet  effet, 
ils  déposeront  leur  demande  avant  le  2  avril,  au  aecrétariat  de  la  Faculté ^ 
où  il  leur  sera  donné  connaiaaance  des  formalités  à  remplir. 

Ceux  d*entre  eux  qui  auraient  déjà  obtenu  Pautorisation  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  pendant  la  présente  année  acolaire  aont  admia 
sur  la  préaentation  de  la  quittance  à  souche  conatatant  le  paiement  dea 
droits  (40  fr.). 

3®  Lés  élèvea  indiquée  dana  lea  paragraphea  1^  et  2^  devront  ae  faire 
inacrire  au  bureau  du  aurveillant  général  (ancien  collège  Rollin)  juaqu'au 
2  avril  incluaivement,  de  midi  à  4  heurea. 

Cours  ^histoire  naturelle  médicale,  —  M.  le  proiesaeur  Bâillon  [a  com- 
mencé le  coura  d^hiatoire  naturelle  médicale  le  lundi  28  mara  1887,  à 
11  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  lea  mercredis,  vendredia 
et  lundia  suivante,  à  la  même  heure. 

La  sbringub  dbs  pahouins  ou  sbringub  paÉHiSTORiQUB.  —  On  trouve 
dans  ce  paya  dea  calebaaaea  très  effiléea  à  une  de  leurs  extrémitéa  ;  on 
lea  vide  et  on  pratique  dans  leur  ventre  une  large  ouverture  ;  une  autre 
ouverture  eat  ménagée  dana  la  partie  effilée  de  ce  fruit;  on  obtient  ainsi 
une  seringue  1 

Le  mélange  médicamenteux  eat  préparé  par  l'apothicaire  dans  une  ca- 
lebasse vidée  dont  le  ventre  seul  présente  une  assez  large  ouverture.  Le 
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mélmùge  aiédicâneiitenx  ett  versé  dans  la  calebasse  seriogue,  dont  Ta- 
trémité  effilée  est  préalablement  ajustée. 

L^opirataari  poor  iiyecter  la  mélanga,  appU^e  la  boucha  sur  fonver- 
lara  de  la  calebaasa  saringua  et  c'est  an  aonfilant  trèi  fartemtnt  qoe  It 
«nélaaga  médicamenteux  est  projeté  avec  force  dans  l'intestin  dn  patkit 

S'il  est  bien  yrai  qae  nous  devons  juger  des  habitndea  des  temps  pr&- 
historiqoes  par  celles  que  nous  voyons  encora  ches  laa  peapladas  tsa- 
Tages,  noos  avons  là  la  seringue  préhistorique,  qui  a'eat  perfectionaét  I 
travers  les  siècles,  se  transformant,  ploa  tard  an  une  vesaia  ajustés  lar 
un  roseau  que  nous  voyons  encore  en  usage  dans  la  pratique  de  l'art 
vétérinaire  dans  les  campagnes  et  ^oi  servait  à  nos  pèras  avant  la  quin- 
zième aiècle^  époque  mémorable  où  Alarcua  Gatenaria  inventa  la  première 
seringue  à  piston  {Gcaette  hebdomadaire  des  eciences  médieaUe  de  Bar- 
deaux») 
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Paris.  ^  A.  Parbnt.  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecias,  A*  DaiTi 

5S,  me  Ifadame  et  rua  Corneille,  3. 


34*  Année.  —  Tome  h  H'  39  JBudi  31  Mars  1887. 
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Premier  Paris.  -^  Travau  oiiglaAax  :   Coosidéraiioas  sur  la 
de  ta  morphinomanie,  par  B.  Bail  et  0.  Jenningfs.  —  Compte*  T9DAnu 
lyUques   des   Sociétés  savantes  :    Académie  de    médecimt    séance   da 
29  mars  1889.  —  Nouyelles.  —  Balletin  bibliog^raphlqae. 


PaHs.ie  30  mars.  1887. 

M.  le  professeur  B.  Bail  a  lu,  au  commencement  de  cette  séance 
de  TAcadémîe,  nn  important  travail  sur  le  traitement  de  la  morpbi- 
nomanie.  Nous  reproduisons  ci-dessous  ce  travail  in-extenso. 

La  discussion  sur  Tinspectorat  des  eaux  minérales  a  repris  par  un^ 
discours  de  M.  le  professeur  Hardy,  qui,  soucieux  avant  tout  de  dire' 
la  vérité  tout  entière,  a  fait  un  tableau  très  humoristique  et  trèd 
spirituel  de  la  situation  actuelle  de  Tinspectorat.  M.  Hardy  veut 
conserver  les  inspecteurs  tels  qu'ils  existent  aujourd'hui,  mais  en 
renforçant  leur  autorité,  et  comme,  pour  leur  nomination,  on  a  beau- 
coup pins  égard,  dit-il,  à  leurs  opinions  politiques  qu'à  leur  valeuif 
réelle.  Il  demande  que  le  ministre  choisisse  Tinspecteur  sur  une  liste 
de  deux  membres  présentée  par  TAcadémie. 

M.  Brouardel,  président  du  comité  consultatif  d*hygiène,  et  qui 
tire  une  nouvelle  autorité  de  sa  haute  situation  ofâcielle,  fait  surtout 
remarquer  ceci  :  c*est  que  tout  le  monde  s'accorde  à  faire  à  rinspee- 
torat  actuel  des  reproches  sérieux.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  indispen- 
sable d'avoir  une  règle  absolument  nniforme  pour  des  stations  dont 
l'importance  est  fort  variable.  M.  Brouardel  demande  donc  que 
rinspecteur  soit  conservé  dans  les  petites  stations  où  souvent  il  est 
le  seul  médecin,  et  où  il  est  nécessaire  d'avoir  un  représentant  du 
gouvernement.  Dans  les  stations  plus  importantes,  il  demande  la 
nomination  d'une  commission  médicale  de  trois  membres  désignés 
par  leurs  confrères,  et  chargés  des  fonctions  actuellement  dévolues  à 
rinspecteur.  La  surveillance  de  la  station  serait,  en  outre,  exercée 
par  le  conseil  départemental  d'hygiène  et  le  directeur  de  l'hygiène 
du  département,  lorsque  la  médecine  publique  aura  reçu,  en  France, 
cette  oi^unisation  que  tous  les  bons  esprits  demandent  avec  insis- 
tance . 

M.  le  professeur  Cornil  a  reproduiti  d'après  an  travail  dé  MM.  Chan- 
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temesse  et  Vidal,  de  curieuses  statistiques  montrant  Tiofluence,  ear 
la  population  parisienne,  de  la  substitution  aux  eaux  de  sources^des 
eaux  de  FOurcq,  de  la  Seine  ou  de  la  Marne.  Les  casernes  de  sa- 
peurs-pompiers, entre  autres,  ont  fourni  de  curieux  renseignements, 
montrant  que  la  fréquence  et  la  gravité  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
sont  absolument  en  rapport  avec  la  distribution  des  eaux  de  rivières 
contaminées. 

M.  Louis  Thomas,  chirurgien  distingué  de  Tours,  a  été  nommé 
correspondant  de  l'Académie  à  une  belle  majorité. 

A.  Oh. 


Couaiddrations  sur  le  traitement  de  la  morphinomanie. 

Par  B.  Ball  et  0.  Jbnninos  (1) . 

Depuis  longtemps  on  a  distingué,  avec  raison,  le  morphinisme  de 
la  naorphinomanie.  Par  morphinisme,  on  entend  Tensemble  des  phé- 
nomènes qui  résultent  d'un  empoisonnement  chronique;  par  mor- 
phinomanie, on  entend  l'habitude  vicieuse  qui  consiste  à  prendre 
régulièrement  des  doses  presque  toujours  croissantes  d'un  stimulant 
toxique. 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  de  la  douleur;  c'est 
le  cas  des  ataxiques,  des  névralgiques,  et  d'une  foule  de  malheureu 
gai>  vaincus  pso^  des. souffrances  intolérables,  cherchent  un  soula^ 
ment  momentané  dans  remploi  d'un  remède  qui,  bientôt,  devient 
pire  que  le  mal* 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  de  la  volupté  ;  car  ii 
est  une  foule  de  sujets  qui  se  morphinisent  pour  éprouver  cet  état 
de  jouissance,  de  bien-être  particulier,  que  tous  les  poisons  d'habi- 
tude procurent  à  leurs  tributaires. 

On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la  porte  des  chagrins,  des 
jouois  et  de  la  fatigue  ;  les  uns  se  piquent  pour  calmer  leurs  an- 
goisses morales,  les  autres  pour  retrouver  la  force  qui  leur  esl 
liécessaire  pour  accomplir  un  travail  quotidien. 

Mais  en  général  les  morphinomanes  sont  retenus  en  captivité  par 
le  malaise  intolérable  qu'ils  éprouvent  quand  ils  s'efforcent  derenoocer 
à  leur  vice.  A  un  moment  donné,  le  morphinomane,  en  état  de  pri- 
vation, éprouve  une  défaillance  intolérable,  un  sentiment  de  malaise 
général  qui  souvent  s'accompagne  de  troubles  allant  jusqu'aux  limites 
de  la  syncope  et  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  mort.  C'est  le  collapsas, 
décrit  par  tous  les  auteurs,  et  qui  se  reproduit  à  des  degrés  dirers 
chet.tous  les  malades  en  cour-s  de  traitement. 

(1)  Communication  à  rAcadémie  de  médecine. 
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Si  l'on  étudie,  h  l'aide  du  sphjgmographe,  le  tracé  du  poule  chez 
ces  sDJets,  on  obtioQt  une  courbe  qui  dessine  tràs  exactement  les 
Tiriations  par  lesquelles  passent  les  fonctions  circulatoires. 

Le  morphinomane  est  en  état  âe  besoin,  il  est  privé  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  de  sa  piqQre  habituelle  :  il  éprouve  la 
défaillauce  qui  lui  fait  désirer  son  stimulant  d'habitude.  A  ce  mo- 
ment, la  courbe  sphygmographique  présente  un  plateau  coireapon- 
(tant  à  la  systole,  et  qui  ressemble  daos  une  certaine  mesure  an 
tracé  que  l'on  obtient  dans  certains  cas  de  néphrite  chronique,  daas 
les  anévrysmcs  du  troue  braclûo-céphalique,  et  dans  d'autres  mala- 
dies. 


Â  ce  moment,  en  effet,  il  ;  a  rupture  d'équilibre,  entre  l'impulsion 
cardiaque  et  la  résistance  vasculaire.  Les  tissus  sont  en  état  d'ané- 
mie par  défaut,  et  les  centres  nerveux  sont  les  premiers  à  souffrir 
de  cet  état  de  choses.  Voilà  pourquoi  le  morphinomane,  en  état 
d'anémie  cérébrale,  souff're  d'une  agitation  qui  répond  à  l'anémie. 
Eu  méEDe  temps,  il  se  sent  défaillir  et  toutes  les  actions  vitales 
semblent  suspendues  chez  lui. 

A  ce  moment  le  malade  se  fait  une  piqûre. 

Quelquef  instants  après  il  entre  en  état  de  satisfaction.  La  résis- 
tance périphérique  est  vaincue,  le  cœur  triomphe  sur  toute  la  ligne, 
les  tissos  entrent  en  état  de  turgescence  vitale,  les  fonctions  s? 
rétablissent,  et  tout  malaise  disparaît. 

Le  pouls  se  relève  immédiate  me  ut,  la  transformation  s'est  opéré». 


Le  tracé  sphj>gmographique  indique  la  disparition  du  plateau  et  la 
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coarbe  apresque  repris  l'état  de  la  circulation  normale,  Hofao  léger 
Aplatissement,  à  la  Ad  da  la  systole,  qni  indique  un  léger  degré  de 
tension  artérielle. 

On  sait  que  les  morphinomanes  privés  de  leur  stimulant  habituel 
reviennent  à  l'état  normal  après  une  lutte  plus  ou  moins  pénible,  et 
plus  on  moins  prolongée.  Nous  laissons  de  cAté  les  névralgiques  et 
les  vicieux  :  mais  pour  ceux  qui  n'ont  aucun  motif  sérieux  poar  m 
Urrer  aux  influences  de  la  morphine ,  le  problème  h  résoudre  consiste 
à  supprimer  le  stimulant  d'iiabitude  et  à  le  remplacer  au  moment  do 
besoin  par  un  médicament  capable  de  réveiller  l'activité  de  la  circa- 
lation,  et  de  rendre  aux  tissus  vivants  leur  aliment  indispensable. 

On  a  préconisé  comme  succédanés  de  la  morphine  un  grand  nom- 
bre de  médicaments  divers.  L'alr.ool,  le  café,  la  paraldebjde,  It 
cocaïne,  l'apomorphine,  le  chioral,  la  vanilline,  la  pilocarpîne  et  bien 
d'antres  substances  médicamenteuses  et  toxiques  ont  été  sDccesrive- 
ment  mises  en  avant.  Mais  la  plupart  de  ces  médicaments  se  trouTeai 
être  non  seulement  insuffisants,  mais  encore  nuisibles.  Us  prodniteai 
des  troubles  qui  leur  sont  particuliers  et  qui  viennent  souvent  k 
surajouter  aux  inconvénients  de  la  morphine,  sans  les  atténner  en 
aucune  mesure. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  préférable  de  s'adresser  aux  tosi- 
queS  du  cœur  et  da  relever  l'action  de  cet  or^ne  aux  moments  oèi! 
commence  &  défaillir.  Dans  ce  but,  nots  nous  sommes  adressés  i^ 
sulfate  de  spartéine,  qui  remplit  la  plupart  des  conditions  voulnes  c' 
qni  peut  très  facilement  s'administrer  par  voie  d'injections  hypoder- 
miques. Nous  guettons  le  moment  de  la  défaillance  indiquée  à  la  foi* 
par  le  plateau  du  tracé  sphygmographique,  et  par  les  sensations  inti- 
mes du  malade.  A  ce  moment  nous  administrons  une  piqûre  de  deni 
&  quatre  centigrammes,  pouvant  fitre  répétée  au  besoin,  et  nom 
■voyons  au  bout  de  quelques  minutes  le  pouls  se  relever  et  le  malaiii' 
disparaître.  Suivant  l'expresaion  dea  malades  ce  médicament  leur 
donne  du  cœur.  Ils  expriment  ainsi  dans  nu  langage  familier  noe 
vérité  physiologique,  dont  le  sphygmograpbe  vient  confirmer  pw 
son  tonoignage  l'eiaetitatde  absolue. 
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Le  traitement  de  la  morpbinqmuiie  oonsiaterait  dope  1*  A  ^eer 
le  malade  .dans  noe  maison  de  aanté  où  la  surveUlance  isdispens^le 
dn  médecin  peut  B'ezercei  à  chaq.uQ  instant. 
2*  A  supprimer  [lias  on  moina  eompUtementrasage  de  la  mqrphioe, 
3°  A  relever  l'action  da  cœur  au  moment  opportun  par  une  injeC' 
tioo  de  spartétne  à  laquelle  on  joindrait  en  cas  de  besoin  une  injec- 
tion da  morphine,  si  les  accidents  devenaient  par  trop  menafjaQts. .  Il 
ne  fant  pas  onbliei*  enfin  que  le  collapsus  peut  se  tenminer  par  la 
mort  et  q^ne  l'emploi  de  la  morphine  le  fait  immédiatement  dupa- 
raltre. 

Un  antre  médicament  déjà  connu  dans  le  traitement  de  l'angine  de 
poitrine  et  des  affections  cardiaques  peut  apporter  au  malade  un  sou- 
lagement momentané. 

Nous  vouions  parler  de  la  nitro -glycérine  administrée  sous  forme 
de  quelques  gonttes  déposées  aur  la  langue.  Ses  effets,  très  analogues 
à  ceux  de  la  spartéine  au  point  de  vue  qui  noua  occupe,  sont  en 
mâme  temps  beaucoup'  plus  rapides  et'  m^mc  beaucoup  plus  éphé- 
mères. Les  effets  de  la  nitr.o-glycérine  se  font  sentir  au  bout  de 
quelques  secondes,  Us  ont  disparu  au  bobt  d'un  quart  d'heure  envi- 
ron, laissant  derrière  eux  nne  oéphfcialgie  assss  peraiataate.  On  pour- 
rait dODo  utilis»  oe  médie&mept  daoa  lai  cas  léigers,  oh  un  soula^ 
aient  rapide  mais  peu  durable  est  sufâBant  po.ur  parer  aux  besoins  de 
la  cause. 


Ce  tr^tentent,.  dont  noua  avons  «ouveat  «xp4rin)eQté  les  bons 
eitets,  fltt  applicable  surtont  fi  la  période  «ù  te  morphinomane,  privé 
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de  son  poison  d*habitade,  traverse  une  période  d'angoisse  qui  bit 
souvent  reculer  les  courages  les  plus  déterminés. 

Au  bout  de  quelques  semaines  Tépreuve  est  terminée  :  le  morphi* 
nomane  ne  sou£Dre  plus  des  privations  qui  lui  sont  imposées,  et  8*11 
n*est  pas  encore  guéri,  il  est  du  moins  sorti  de  là  captivité,  où  le 
retenait  un  im|iérieux  besoin. 

Dés  lors  la  tâche  du  médecin  est  relativement  facile,  et  remploi 
des  toniques  du  cœur  devient  une  question  accessoire.  Il  8*agit 
maintenant  de  fortifier  la  constitution  dans  son  ensemble ,  et  de  ga- 
rantir le  malade  contre  ses  propres  égarements,  par  une  survefl- 
lance  rigoureuse  et  prolongée. 

Nous  devons  faire  observer  que  nos  tracés  ont  été  pris  avec  le 
sphygmographe  anglais  de  Dudgeon,  qui  donne  des  courbes  qui  ne 
sont  point  comparables  à  celles  du  sphjgmographe  de  Marey. 


Séance  du  29  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappbt. 

La  gorrbspondancb  comprend  :  !•  une  lettre  de  M»  le  D*  ilabriel 
Ponchet,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vàeante  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie;  2*  une  lettre  de  M.  Morache,  de  Bordeaux, 
qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  ;  df^  uoe 
lettre  de  M.  Louis  Mejnot,  notaire  à  Donzère  (Drôme),  adressant  une 
ampliation  de  la  donation  consentie  à  l'Académie  par  M.  Loois 
Adolphe  Mejnot,  propriétaire  à  Donzère.  Cette  donation  qui  est  de 
70,000  francs  est  destinée  à  fonder  deux  prix  pour  récompenser  tooi 
les  ans,  et  alternativement,  Tauteur  d*une  découverte,  d'un  travail, 
dont  le  but  serait  de  prévenir,  améliorer  ou  guérir  les  maladies  des 
oreilles  ou  les  maladies  des  yeux  ;  4**  une  lettre  de  M.  le  D' Grange 
contenant  une  note  sur  la  greffe  animale;  5®  une  lettre  de  M.  le 
D' Jenoty  médecin  à  Dercy  (Aisne),  envoyant  un  rapport  sur  une  épi- 
démie de  croup  ayant  régné  en  1886  dans  les  communes  de  Baren- 
ton-Bugny,  Derey  et  Mortiers  (Aisne)  ;  6*  une  lettre  de  M.  le  D' Dé- 
clat  de  Saint-Raphaël,  adressant  à  l'Académie  un  manuscrit  intitulé: 
«  Bistorique  de  l'acide  phénique  »  ;  7^  deux  autres  manuscrits  de 
M.  le  D' Moura  intitulés:  «  Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine  ii,et 
m  Classification  des  muscles  du  larynx  »  ;  8»  une  note  mannscrite  de 
M.  le  D'  Macarti  (de  Nice)  intitulé  :  «  Des  tremblements  de  terre 
et  de  leur  influence  sur  la  santé  publique,  i» 

TRAIT0f£NT  Dl  Là  PETHISIB  PDLICONAIBB  PAR  LIS  CUBOTIONS  SOUS- 

cuTANBBS  n'jiUCALYPTOL.  — M.  le  président,  sur  la  demande  de  H.  le 
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D'  Roussel,  ouvre  le  pli  cacheté  antérieurement  déposé  par  ce  con- 
irère,  et  dont  M.  B.  Bail  a  donué  le  contenu  dans  la  précédente 
séance. 

M,  Dujardtn-Beaumetz  a  obtenu  des  résultats  sensiblement  diffé- 
rents de  ceux  annoncés  par  M.  Rpussel.  Il  n'a  jamais  observé  la 
diminution  des  bacilles,  les  injections  présentent  d*ailleurs  des  incon- 
vénients :  une  oppression  [considérable  fait  suite  à  la  cessation  de 
rexpeclciration,  en  outre  les  malades  éprouvent  un  très  grand  dé- 
goût. En  somme  le  traitement  a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

M.  Dujardin-Beauraetz  s'est  servi  pour  ces  expériences  de  la 
vaseline  liquide,  qui  permet  aujourd'hui  d'injecter  toutes  les  sub- 
stances irritantes.  Ces  injections  ont  été  faites  à.  20  0/0,  à  30  0/0  et 
mâme  à  parties  égales. 

M.  le  président  lit  Tampliatipu  du  décret  approuvant  Télection-  de 
M.  Bergeron  comme  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  méde- 
cine. M.  le  président  félicite  M.  Bergeron  de  sa  nomination  et  lui 
rappelle  les  prédécesseurs  illustres  qui  ont  occupé  cette  place  avant 
lui.  Cette  haute  dignité  vient  justement  couronner  la  carrière  de 
M.  Bergeron. 

M.  Bergeron  prend  place  au  fauteuil  du  secrétaire  perpétuel,  puis 
il  remercie  le  président  de  l'Académie  et  l'Académie  tout  entière. 
n  espère  qu'il  ne  restera  nulle  trace  des  luttes  qui  ont  eu  lieu  à  Toc- 
casion  de  cette  élection,  et  pour  lui  il  se  plaît  à,  répéter  cette  parole 
qui  a  peu  cours  dans  les  assemblées  :  «  Que  la  paix  soit  entre  nous.  » 
,M.  /^  j9r^tc?enMit  une  lettre  de  Mme  Béclard  remerciant  TÀca- 
démie  des  témoignages  d'estime  et  de  sympathie  qu'elle  a  donnés  à 
son  regretté  mari  le  jour  de  ses  funérailles. 

Un  nouveau  developpbmbnt  db  la  méthode  dbs  injections  uypo- 
DBBMiQUES.  —  Jf.  Albin  Meunier  (de  Lyon)  rappelle  à  l'Académie 
que  Ton  peut  actueUement  injecter  sous  la  peau,  même  à  fortes  doses, 
un  très  grand  nombre  de  substances  actives  en  se  servant  comme 
véhicule  de  la  vaseline  liquide. 

Vacance.  —  M.  le  président  déclare  une  vacance  dans  la  section 
de  physique  et  de  chimie,  par  suite  du  décès  de  M.  Mialhe. 

Sue  LE  TÉAITEMENT  DE  la  MORPHINOMANIB.  -^  if ,  B,  Bail  [Y,  ci-dcS- 

8US,  p.  466). 

Éleci'Ion.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant 
national,  h*  division.  Nous  avons  donné  il  y  a  huit  jours  la  liste  de 
présentation. 

Au  premier  tour,  sur  71  votants,  majorité  36,  M.  L.  Thomas 
(de  Tours),  est  élu  par  41  voix  contre  2*1  données  à'  M.  Surmay  (de 
Ham),  5  à  M.  Dezanneau  (d*Angers)  et  2  à  M.  de  Closmadeuc  (de 
Vannes). 
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L'iNSPBCto&AT  DBS  BAUX  MiNBRALBS.  —  Af»  ffordy  Yeut  prendre  la 
parole  dans  cette  discussion  pour  répondre  aux  discours  de  M.  Bo- 
ehard  et  de  M.  de  Ranse.  M.  Hardy  est  d'accord  aveo  M.  Rochard 
s.ui^  un  points  c*est  sur  les  éloges  qu'il  a  donnés  au  rapport  de  M.  Vi- 
dal, maïs  après  avoir  couvert  de  fleurs  ce  rapport,  M.  Rochard  l'a 
traité  en  victime,  il  Ta  immolé.  M.  Hardy  demande  le  maintien  de 
rijispectorat  avec  quelques  modifications  reconnues  utiles.  Tout  le 
monde  est  d*accord  pour  reconnaître  que  les  eaux  minérales  doivent 
être  surveillées,  et  surveillées  par  des  médecins.  Mais  quels  seront 
ces  médecins^  quelles  seront  leurs  fonctions,  comment  seront-ils 
nommés  ?  D*abord,  que  reproche-t-on  à  Tinspectorat  tel  qu*il  est?  On 
dit  que  cette  institution  est  inutile,  qu'elle  est  antidémocratique, 
qu'elle  abaisse  les  autres  médecins  exerçant  dans  les  stations. 

La  première  objection,  l'inutilité  des  inspecteurs,  a,  il  est  vrai, 
une  apparence  de  vérité.  Il  est  assurément  des  médecins  qui  ne  rem- 
plissent pas  leurs  fonctions,  mais  à  qui  la  faute  ?  Actuellement,  les 
préfets  s^occupent  moins  d'administration  que  de  politique,  ou  da 
moins  ils  mettent  Tàdministration  au  service  de  la  politiqoe.  Le 
médecin  inspecteur  est  souvent  étranger  au  pays,  les  malades  ne  font 
qDe  passer;  il  est  donc  bien  tentant  de  ménager  les  habitants  de  la 
localité  en  ne  s'occupant  pas  de  ceux  qui  passent.  Le  remède  serait 
de  renforcer  la  position  des  inspecteurs,  de  leur  donner  de  Vautorité 
sur  les  gens  de  service,  sur  les.  propriétaires  et  directeurs  dei 
sources,  de  leur  permettre  d'infliger  des  amendes. 

n  y  avait,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  au  Mont-Dore,  nn  méde- 
cin inspecteur  très  autoritaire,  le  D'  Bertrand,  auquel  tout  le  monde 
obéissait,  les  employés,  les  propriétaires,  et  même  les  hôteliers.  C'est 
*  à  lui  que  le  Mont-Dore  a  dû  sa  vogue.  De  même  d'autres  inspecteurs 
ont  largement  contribué  à  la  fortune  de  Vichy,  de  Royat  et  d*AIle- 
vard . 

On  pourrait  sans  grand  inconvénient  supprimer  le  rapport  que 
Ton  demande  chaque  année  aux  inspecteurs  ;  des  travaux  spéciaux 
envoyés  parles  médecins  seraient  beaucoup  plus  utiles  et  servindent 
à  fixer  le  choix  de  l'Académie. 

Le  principal  reproche  fait  à  l'inspectorat  par  les  adversaires  de 
cette  institutioni  c'est  le  tort  fait  aux  autres  médecins  de  la  station. 
Mais  l'égalité  dont  on  parle  tant  n'existe  guère  ;  il  n'est  pas  possible 
d'espérer  cette  égalité  dans  le  corps  médical.  Les  médecins  ponrms 
de  titres  auront  toujours  des  avantages  sur  les  autres.  A  côté  des 
inspecteurs  il  y  a  de  bonnes  places  à  prendre  ;  on  voit  souvent  des 
médecins  libres  avoir  plus  de  clientèle  que  les  inspecteurs.  L'on  des 
derniers  inspecteurs  de  Vichy  était  l'avant-dernier  sur  la  liste  des 
médecins  classés  d'après  l'importance  de  la  clientèle. 
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Pouf  que  rînspecteuf  ait  réellement  de  l^atatortté,  il  faut  que  la 
nomination  soit  justifiée  par  son  mérite.  Lés  tûspéeteutt,  il  est  tl*éî, 
doivent  ^généralement  leur  nomination  à  des  influences  extra-médi- 
^eB.  M.  Hardy  demande  donc  que  les  inspecteurs  soient  nommés 
parle  ministre  sur  une  liste  de  deux  noms  dressée  par  rAcadômïe. 
Il  demande,  en  outre,  que  dans  les  stations  très  Importantes  où  les 
BiMeeine  adjoints  sont  nécessaires,  les  adjoints  soient  également 
nommés  par  rAcadémie,  M.  Hardy  repousse  donc  la  nomination  des 
«djainti  par  ks  médedns  libre»,  mais  il  voudl^it  que  tous  les  ans 
ces  médecins  fussent  réunis  sdtrs  îa^tésîdencé  de  Tinspectear  pour 
donner  leur  avis  sur  les  améliorations  à  apporter  dans  la  station. 
M.  Hardy  repousse  absolument  un  inspectorat  collectif  désigpiè  par 
le  suffrage  universel,  de  crainte  des  coteries  qui  ne  poufratent  man- 
quer de  se  produire. 

M.  Hardy  regrette  les  révocations  d'inspecteurs  qui  ont  en  Heu 
dans  oes  dernières  années  sans  motif  tiré  de  rexercice  de  leurs  fonc- 
tions. Il  ne  parait  cependant  pas  possible  de  garantir  la  position  des 
inspecteurs  contre  les  caprices  ministériels.  H  faut  que  les  inspec- 
teurs puissent  être  frappés  s'ils  le  méritent. 

M.  Hardy  demande  donc  Tinspectorat  local  et  permanent.  11  le 
préfère  de  beaucoup  à  l'inspectorat  régional,  dans  lequel  Tinspeeteur 
ne  pourrait  suffisamment  connaître  les  besoins  de  la  station.  II  fau- 
drait cependant  que  le  ministre  ^ût  être  représenté  dans  les  dations 
par  de  hauts  fonctionnaires  :  l'inspecteur  général  des  mines,  Vins- 
pecteur  général  des  services  sanitaires,  auquel  on  pourrait  nommer 
on  adjoint,  comme  cela  existait  antérieurement. 

M.  Hardy  n'est  pas  en  général  pour  la  gratuité  des  services  médi- 
caux et  il  voudrait  que  les  services  des  inspecteurs  fussent  payés 
coamieils  l'étaient  il  y  a  quelques  années. 

M.  Brouardel.  La  question  de  l'inspectorat  des  eaux  minérales 
revient  périodiquement  devant  l'Académie  de  médecine.  MM.  Vidal 
et  Rochard  ont  tous  deux  reconnu  que  les  reproches  faits  à  Tinspet- 
torat  n'étaient  pas  tous  dénués  de  valeur.  M.  Brouardel  propose  )âm 
amendement  aux  projets  formulés. 

il  y  a  104  stations  ayant  un  inspecteur;  on  peut  les  réduire  è  102 
en  réunissant  Hauterive  à  Vichy  et  Lamalou-le-Haut  à  Lalnalôu-le- 
Bas.  Sur  ees  102  stations,  12  n'ont  qu'un  seul  médecin,  ntspecteur  ; 
25  stations  ont  2  médecins,  y  compris  Tinspecteur,  13  en  ont  3,  le  en 
ont  4,  8  en  ont  5,  9  en  ont  6,  4  en  ont  7,  3  en  ont  8, 2  en  ont  &,  I  en 
a  12,  3  en  ont  13,  6  en  ont  16, 18,  20/21 ,  23  et  50. 

Malgré  son  désir  de  ne  plus  nommer  d*înspecteur,le  ministre  a  ^té 
forcé  d'en  nommer  dans  les  petites  stations,  sut  la  demande  des  atito- 
rités  locales.  Or  ces  stations  sont  au  nombre  de74.Hy  adonc  tiÀUbc 
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,  irrédactible de 74  stations  dans  lesquelles, quel  que  soit  le  nom  quon 
;lui  donne,  le  serrice  sera  fait  par  un  délégué  du  ministre. 

Depuis  1881|  le  comité  consultatif  à  eu  a  nommer  34  inspecteurs. 
.Dans  ces  cas  une  commission  médicale  présente  au  comité,  qui  Tac- 
eepte  toujours,  nne  liste  de  3  membres  sur  laquelle  le  ministre  ohoi- 
sit  riuspecteuri  trois  fois  seulement  le  ministre  a  pris  le  second  de 
la  liste.  On  avouera  que  le  ministre  n*apas  abusé  de  son  droit  de 
nomination. 

Il  y  a  dans  Tinspectorat  des  fonctions  administratives  pour  les- 
quelles les  médecins  sont  ou  incompétents  ou  insuffisants  ;  ils  se 
heurtent  toujpura  au  propriétaire  de  La  station  tout  paissant  dans  le 
pays. 

Les  inspecteurs  ont  la  charge  de  soigner  les  malades  indigents, 
mais  il  n*est  pas  indispensable  de  soumettre  ce  service  à  une  rè^e 
absolument  uniforme.  M.  Brouardel  demande  donc  que  la  surveil- 
lance des  stations  d'eaux  thermales  soit  d*ordre  gouvernemental.  La 
surveillance  générale  serait  exercée  par  le  ministre  du  commerce  et 
.  par  le  comité  consultatif  d'hygiène.  La  surveillance  locale  serait 
exercée  par  le  préfet  assisté  du  conseil  d'hygiène  du  département  ; 
.  celui-ci  provoquerait  en  cas  de  besoin  la  délégation  soit  de  ringéniear 
.  des  mines  du  département,  membre  du  conseil  d'hygiène,  soit  d'an 
chimiste  pris  dans  son  sein.  L'inspecteur  de  l'hygiène  du  département 
serait  chargé  de  la  surveillance  hygiéuique  et  administrative. 

Dans  les  petites  stations,  un  médecin,|Dommépar  le  ministre,  sur  k 
présentation  du  conseil  d'hygiène,  serait  chargé  du  service  des  indi- 
gents. Dans  les  stations  plus  importantes,  une  commission  de  trois 
médecins,  nommés  par  leurs  confrères,  serait  chargée  des  fonctions 
actuellement  dévolues  à  l'iDspecteur. 

De  la  RBCRUDBSCBNCB  DB  là  FlàVRB  TYPUOIDB  sous  LA  DBPBNDANCB 
DB  LA  DISTRIBUTION  b'bAUX  DB  SeINE  OU  DB  MaRNB  OU  DBL'OuRCQ  BN 
PLAOBDBS  BAUX  DB  LaYaNNB  ET  DBLADhUYS,  QUI  PBUVBNTÊTRE  CON- 
SIDÉRÉES COMME  PURES. — M.  CornîL  MM.  Chantemesse  et  Widal,  se 
basant  sur  une  statistique  de  M.  Régnier,  médecin-major  du  régiment 
des  sapeurs  pompiers  de  Paris,  ont  montré  le  rapport  qui  existe  à 
Paris  entre  les  recrudescences  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  distribution 
des  eaux  de  rivières. En  1882,  il  est  mort  à  Paris  3  352  habitants  delà 
fièvre  typhoïde,  ce  chiffre  comprend  deux  périodes  :  dans  le  premier 
,  semestre  il  est  mort  065  personnes,  dans  le  second  semestre  il  y  a 
eu  2  385  personnes  décédées  pour  la  même  cause.  Or,  en  cette  année 
1882,  on  a  distribué  beaucoup  d'eaux  de  rOurcq,.de  la  Seine,  de  la 
Marne,  au  moment  même  où  les  eaux  de  TOurcq  étaient  fortement 
troublées  par  des  dragages  faits  dans  le  bassin  de  la  Villette  pour 
agrandir  oe  bassin. 
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En  1882,  d'après  un  travail  dç  M.  Régnier,  les  diverses  casernes., 
de  sapeurs-pompiers  de  Paris  étaient  alimentées  d'eau  de  diverses  pro- 
venances. La  caserne  de  la  rue  Château-Landon,  qui  recevait  de  Teau* 
de  Marne  non  filtrée,  a  eu  27  morts  par  fièvre  tjphoïde  sur  132  péir- 
sonnes.  Au  contraire,  à  la  caserne  de  la  rue  Jean-Jacq^eS'RousMafb,^ 
vieille  caserne,  mais  alimentée  d'eau  de  la  Vanne,  il  n'y  a  eu  qu'uii 
seul  décès  sur  une  population  de  136  personnes. 

L*épidémie  de  1885  est  particulièrement  intéressante  à  ce  point 
de  vue,  elle  montre  que  le  nombre  des  entrées  pour  fièvre  typhoïde 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  a  brusquement  augmenté  lorsqu'on  a  com- 
mencé à  distribuer  de  Teau  de  rivière  au  lieu  d*eau  de  source.  Penf* 
dant  cette  année,  dans  les  casernes  de  sapeurs-pompiers^  on  a  ob 
serve  les  mêmes  faits. 

En  1886,  la  fièvre  typhoïde  a  reparu  sous  la  forme  épidémique  au 
mois  d'août,  après  la  distribution  d'eau  de  rivière  au  lieu  d'eau  de, 
source.  En  1887,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  éclaté  vers  le 
25  ouïe  30  janvier.  On  ne  saurait  invoquer  pour  l'expliquer  la  ^cha- 
leur de  Tété,  mais  c'est  que  depuis  le  24  janvier,  on  a  distribué  de 
l*eau  de  rivière  dans  tous  les  quartiers  de  Paria. 

Ces  chiffres  montrent,  d'une  façon  indéniable, la  relation  qui  existé 
entre  les  épidémies  de  fièvi*e  typhoïde  et  la  distribution  des  «aux 
potables  à  Paris. 

n  est  également  intéressant  de  connaître  les .  oscillations  de  la 
nappe  d*eau  souterraine  et  des  épidémies.  La  théorie  de  Pettenkoffer 
montre  que  les  épidémies  augmentent  à  mesure  que  les  eaux  bais- 
sent. Cette  théorie  ne  contient  qu*une. partie  de  la  vérité,  mais  cette 
Térité  est  incontestable.  Lorsque  les  eaux  baissent,  elles  contien- 
nent pour  un  volume  moindre  la  mâme  quantité  de  -matières,  organi- 
ques; elles  sont  donc  beaucoup  plus  aocives.  ^ 

Le  meilleur  conseil  à  donner  à  la  population  parisienne,  dans  ces: 
cas,  c'est  de  faire  bouillir  l'eau  dont  elle  se  sert  pour  l'alimentation^ 

M.  Colin.  Depuis  le  commencement  de  janvier,  tontes  les  case^• 
nés  de  Paris  sont  pourvues  d*eau  de  sources. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  10. 


HOUVaLLM 


Amphithéatrb  dVnatomib.  —  Programme  an  cours  de  la  saiion  d'été, 
année  1867.  —  1*  Cours  de  médecine  opératoire.  MM.  lee  éfèTes  ieternes 
ef  externes  de!i  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les  cours  de  mé-* 
decioe  opératoire  commenceront  le  lundi  2b  avril  i887,  à  4  heures. 
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2«  Conférences  d*histologie.  Des  conférences  sur  l'DÎstologie  normale  et 
pàthoio^que  continueront  à  être  faites  par  M.  le  O*  Armand  Siredey,  chef 
du  laboratoire.  Mliif  •  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direc- 
tlo&y  «n  o(i«niaiiient  du  microscope. 

29ptat  -»  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces 
dffrttm  tncm\k%  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  là  disposition  de 
MM.  let  éléTC^  par  V*<i>ni9istration  de  Tassistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire,  MM. 
les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l'amphithéâtre, 
à  partir  du  20  avril. 

•  .fiANfiPW  AMlfOBL  MK  l'intsrhat  bn  MâoBCiNB.  — -  Le  banquet  atanueldes 
ijUaffes  ^  v;>édaciae  aura  lieu  le  samedi;16  avril,  à  7  heures,  dans  les 
^pnf  44  Gran4-H6tel,  boulevard  des  Capucines. 

Le  prix  de  la  souscription  fixé  à  20  fraucs  pour  les  anciens  internes  et 
à  16  francs  pour  les  internes  en  exercice  peut  être  remis  dans,  les  hôpitaux 
â  rinterne  économe  de  la  sallç  de  g^rde  de  médecine  ou  à  Tuo  des  com- 
missaire^ du  banquet, 

^Les  commissaires  du  bao4uet  bont  : 
~  AfM.  Piogey,  rue  Saint-Georges,  24;  Bottentuit,  rue  de  Castellane,  13; 
Tlllot,  ru«  fontaitte-Saint-Georgea,  42. 

L*association  amicale  des  ioteraes. et  ancieiis  internes  des  hôpitaux  de 
puri^  tiendra  sa  s^adce  anbuielle'aous  la  pré$idence  de  M.  le  professeur 
Har47i  loi  samedi  16  avril, 'à  3  h;  1/2  dans  le  gfand  amphithéâtre  de  Tas- 
sistance  publique,  avenue  Victoria. 


BULLtTIN  ttlBLlOORAMlOUe 

Librairie  Adrien  Dblahayb  et  Emile  Lecrosnibr, 
23,  place  de  de  VEcoU-de^Médecine. 

BcBttr  Jaaima  dei  iÀget,  supérieure  des  ursulines  de  Loudun  (xvii*  siè- 
cle), autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  d'après  on  manuscrit 
ittédit  de  la  Bibliothèque  de  Tours,  annoté  et  publié  par  les  docteurs 
Gabriel  Légué  et  Gilles  de  laTourette;  avec  une  préface  de  M.  le  profes- 
seur Charcot,  membre  de  Tlnstitut.  —  1  vol.  in-8  ;  prix  :  6  fr. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis  d'embryologie, 
la  structure  microscopique  des  organes  et  celle  des  tissus  avec  des  aper- 
çus physiologiques  et  pathologiques,  par  J.-A.  Fort,  professeur  libre 
d'anatomie,  etc.,  4*  édition  revue  at  augmentée,  3  volumes  in-18  avec 
1316  figures  intercalées  dans  le  texte,  30  francs. 

Leçon  d'onvertore  dn  cours  de  cliniqne.  médicale  (13  novembre  {986), 
de  M.  le  Professeur  Jaccoud,  in-8<>,  0  fr.  50. 

Le  Propriétaire-Gérant  :  D'  B.  BamumnT. 


Paris.  ^  K»  Paruit»  imprimei^r  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Uavt,  socoeiMar 

5t,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N«  40  Samedi  2  Avril  1887. 
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7^*avaii9^ ,  originaux  :  Expériences  sur  les  mouyements  rythmiques  du  ottur, 
par  MM.  Germain  Sëe  et  E.  Gley.  —  Revue  de  la  presse  fHmçalae.  — 
Comptée  rendus  analytiques  des  Sociétés  savantas  :  Société  de  ohi^ 
rurgie,  léance  dtt  30  mars  1887.  -*  Société  eliniqua  de  PariSf  séanca  du 
30  décambre  1886.  -*  Bibaosraphie.  ~  NouyeUes.  —  BuUetin  blbiiogra- 
phique. 


Expériences  sur  les  mbUTemento  rTthmicpief  du  cœur  (1). 

Par  MM.  Gbrmain  Sêk  et  E.  Olrt. 

Deux  opinions  principales  ont  été  émises  sur  les  causes  des  oon- 
tractions  rythmiques  du  cœur;,  ou  bien,  comme  M.  Brotfn-Séquard, 
dès  Tannée  1853,  et  plus  tard  MM.  Ranvier,  Marey,  Bowditch,  en  a 
soutenu  que  les  mouvements  du  cœur  ont  lieu  arec  toute  la  régula- 
rité de  leur  rythme,  sans  que  le  système  nerveux  intervienne  pour 
leur  production;  ou  bien  on  a  soumis  les  contraotions  cardiaques  à' 
llnfluence  du  système  nerveux,  et  surtout  des  ganglions  nerveux 
qui  sont  disséminés  dans  les  parois  mêmes  du  muscle  cardiaque; 
mais  la  plupart  des  physiologistes  considèrent  aujourd'hui  ces  gan- 
glions non  plus  comme  des  organes  producteurs  du'  mouvement 
rythmique,  mais  comme  des  organes  d^entretien  et  de  régulation 
pour  cette  fonction  rythmique  attribuée  en  propre  à  la  fibre  mu8ca« 
laire.  Voici  maintenant  un  travail  de  MM.  Kronecker  et  Schmey  (2) 
qui  a  passé  inaperçu,  malgré  trois  ans  de  date,  et  qui  pose  la  ques- 
tion à  un  autre  point  de  vue.  Ces  deux  physiologistes  ont  en  effet 
cherché  à  montrer  qu'il  existe  à  la  limite  inférieure  du  tiers  supé- 
rieur du  sillon  interventriculaire  antérieur,  dans  le  cœur  du  chien, 
un  point  d'entre-croisement  des  voies  d'innervation,  dont  ils  font  un 
centre  de  coordination  pour  les  mouvements  des  ventricules. 

La  question  nous  a  paru  assez  importante  pour  mériter  de  nou- 
velles recherches,  aussi  précises  que  possible. 

Nos  expériences,  au  nombre  de  trente,  dont  les  premières  remon- 

(1)  Commvnicaiion  A  TAcadëmie  des  aciences. 

(2)  Bas  Coordinationscentrum  der  Berzkammerhewegungen  (Académie   des 
Sciences  de  Vienne,  1884). 
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tentaumois  de  juillet  1886,  ont  été  faites  sur  le  chien,  profondé- 
ment curarisé  ou  bien  chloralisé  et  curarisé,  les  deux  neifi 
Tago-sympathiques  ayant  été  on  non  sectionnés,  et  la  respiration 
artiûcielle  étant  convenablement  établie.  La  poitrine  de  ranimai 
était  ouverte  et  le  péricarde  fendu  de  bas  en  haut.  Dans  ces  condi- 
tions; si  l'on  enfonce  une  aiguille  au  point  indiqué  par  les  deux 
physiologistes  allemands,  on  constate  qu'il  se  produit  mmécUotsmeiU 
des  contractions  très  intenses  des  ventricules,  mais  tout  à  fait  irré- 
gulières, désordonnées,  comme  ataxiques,  qui  s'affaiblissent  très  Tite, 
en  se  transformant  en  oscillations  ou  trémulations  fibrillaires; 
celles-ci  cessent  bientôt,  en  même  temps  que  les  ventricules  se  dila- 
tent et  que  les  oreillettes  continuent  à  battre  rjthmiquement.  Dès 
que  les  trémulations  ventriculaires  ont  commencé,  le  pouls  artériel 
disparait,  la  pression  du  sang  dans  les  artères  tombe  à  zéro,  et 
désormais  on  ne  peut  plus  par  aucun  moyen  rétablir  la  fonction 
rythmique  des  ventricules.  L'expérience  réalisée  de  cette  manière 
n'a  cependant  réussi  qu'un  très  petit  nombre  de  fois  (3  fois  sur  14)  : 
ce  qui  prouve  sans  doute  que  le  centre  nerveux  dont  il  s'agit  est  mal 
déterminé  anatomiquement  et  très  limité. 

Btant  donnée  cette  difficulté  d'obtenir  par  l'excitation  mécanique 
un  résultat  constant,  nous  avons  eu  recours  aux  excitations  électri- 
ques. Ce  n'est  pas  que  l'action  des  courants  de  pUe  et  des  courants 
induits  surlesmouvementsdes  ventricules  n'aitdéjà  été  bien  établie  par 
MM.  Pannm,  Ludwig  et  Hoffa,  Ëinbrodt,  Wooidridge,  Tigerstedt,  et 
surtout  par  M.  Yulpian  (1874).  Mais  il  s'agissait  d'étudier  l'action 
électrique  sur  le  point  du  cœur  que  nous  considérons.  Or,  nous  avons 
vu  que  la  faradisation  de  ce  point|  avec  un  courant  de  moyenne 
intensité,  détermine  les  trémulations  ventriculaires  si  caractéristi- 
ques, que  les  nerfs  pneumogastriques  ou  modérateurs  du  cœur  aient 
été  ou  non  sectionnés  ou  bien  paralysés  ou  non  par  l'atropine.  Si 
l'intensité  de  l'excitation  varie,  les  résultats  ne  sont  plus  les  mêmes. 
BSn  effet,  nous  avons  constaté  que,  si  Ton  diminue  la  fréquence  des 
chocs  d'induction  (jusqu'à  9  ou  10  par  seconde),  l'intensité  du  courant 
restant  la  même,  ou  bien  si,  inversement,  on  diminue  l'intensité  do 
courant,  sans  faire  varier  la  fréquence  des  excitations,  on  détermine 
une  très  grande  accélération  des  contractions  cardiaques,  qui  cesse 
en  général  immédiatement  dès  qu'on  interrompt  la  faradisation.  Si 
alorsi  les  électrodes  étant  replacées  au  même  point,  on  augmente 
soit  la  fréquence  des  excitations,  soit  la  force  du  courant,  on  voit 
se  produire  les  trémulations  des  ventricules. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  la  suite  de  l'électrisation  du  tiers  snpé- 
rieur  de  la  cloison  ventriculaire  que  nous  avons  observé  ces  phéno- 
mènes :  c'est  aussi  par  Texcitation,  dans  les  mêmes  conditions,  da 
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tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur,  et  marne  des  parois  des  ventri- 
cales.  Faut-il  attribuer  ces  effets  à  la  diffusion  du  courant  jnsqu*au 
point  nerveux  dont  nous  avons  parlé,  qui  serait  ainsi  une  sorte  de 
tueud  vital  du  cœur  ?  Pour  diverses  raisons  expérimentales,  cette 
manière  de  voir  ne  nous  parait  pas  admissible. 

Les  résultats  acquis  ne  nous  autorisent  même  pas  à  considérer 
comme  démontrée  l'existence  d*un  centre  coordinateur  des  mouve- 
ments du  cœur.  Qu'il  y  ait,  au  point  de  la  cloison  ventriculaire  que 
lions  avons  indiqué,  une  sorte  de  nœud  vital  du  cœur,  en  ce  sens  que, 
une  fois  ce  point  lésé,  les  ventricules,  animés  seulement  de  trem- 
blements violents,  perdent  très  vite  leur  puissance  fonctionnelle, 
cela  n'est  pas  douteux;  il  est  clair,  étant  donné  l'effet  singulier  d'une 
simple  piqûre  en  cet  endroit,  qu'il  se  trouve  en  ce  point  un  groupe 
de  cellules  nerveuses.  Mais  ce  que  nous  croyons  être  encore  incer- 
tain, c'est  la  nature  fonctionnelle  de   ce  centre.  Il  est  possible,  en 
effet,  qu'une  excitation  mécanique  ou  électrique  en  ce  point,  en  dé- 
terminant des  contractions  extrêmement  rapprochées  et  désordonnées, 
épaise  très  vite  et  complètement  l'irritabilité  du  muscle  lui-même, 
de  telle  façon  que  ce  muscle  ne  soit  plus  capable  de  recouvrer  sa 
fonction  t  Ce  qui  semblerait  indiquer  que  ce  phénomène  se  ramène 
peut-être  à  une  action  accélératrice,  c'est-à-dire  tonique,  exagérée, 
c'est  la  production,  dans  certaines  conditions,  d'une  accélération  des 
battements  cardiaques,  qui  aboutit,  plusieurs    tracés   nous   l'ont 
démontré,  aux  trémulations  décrites,  pour  peu  que  l'on  augmente 
l'intensité  du  courant.  Qu'on  remarque,  d'ailleurs,  que  ces  contrac- 
tions ondulatoires  semblent  constituer  la  seule  forme  de  tétanos  que 
puissent  prendre  les  muscles    à    mouvements    rythmiques.  Nous 
sonuues  donc  en  droit  de  nous  demander  si  les  oscillations  ventricu- 
laires  ne  dépendent  pas  d'un  trouble  apporté  à  la  fois  dans  les 
éléments  nerveux  et  dans  les  éléments  musculaires  du  cœur.  Des 
expériences  en  voie  d'exécution  nous  permettront  peut-être  de  tran- 
cher la  question. 

Au  point  do  vue  médicaly  ces  recherches  ne  laissent  pas  de  pré- 
senter un  réel  intérêt.  L'observation  clinique  et  l'anatomie  patholo- 
gique, en  effet,  avaient  montré  à  l'un  de  nous  que  la  maladie  appelée 
angine  de  poitrine  est  due  à  une  oblitération  des  artères  nourricières 
du  cœur  ou  artères  coronaires.  Or,  par  l'injection  de  poudre  inerte 
dans  ces  artères  ou  par  la  ligature  de  Tune  d'elles  (1),  on  produit 
des  trémulations  identiques  à  celles  que  nous  venons  d'étudier.  Il  est 


(1)  G.  Ste,  BOGBOIFONTAZNB  et  RoUSST,  Arrêt  rapide  des  contractions  rythmi- 
que* âeê  vetUrieulee  cardiaques  sous  Vinfluence  de  Voûclusion  des  artères  caro- 
naires  {Comptes  rendus,  10  jemvier  18S1), 
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donc  permis  de  snpposer  que,  sî,  par  suite  de  Toblitération  d*me 
artère  coronaire,  il  j  a  irritation  des  amas  de  cellules  nerrcwes 
placées  dans  la  cloison  interventriculaire,  les  contractions  des  Ten- 
tricules  déjà  troublées  peuvent  se  transformer  en  ces  oscUlations 
désprdonnées,  pour  ainsi  dire  folles,  devenant  rapidement  mortelles, 
n  nous  semble,  en  tout  cas,  que  le  mécanisme  de  Fangine  depoitrine 
peut  être  singulièrement  éclairé  par  la  connaissance  exacte  de  tons 
ces  faits  relatifs  au  nœud  vital  du  cœur. 


REVUE  DE  Lk  PRB99E  FRANÇAISE 

Traitement  du  diabète.  —  Appelé  en  1875  auprès  d*nn  de  «es 
maîtres  atteint  de  diabète  depuis  de  longues  années,  M.  Martineau 
institua  le  traitement  suivant  : 

l»  Un  paquet  de  20  centigrammes  de  carbonate  de  lithine  pour  un 
litre  d'eau,  à  prendre  pendant  le  repas; 
2^  Une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

Arseniate  de  soude 20  centigrammes. 

Eau  distillée , .     500  grammes. 

Le  traitement  ayant  alors  réussi  à  merveille,  M.  Martineau  a 
depuis  recueilli  70  observations  où  cette  même  médication  n'a  échoua 
que  trois  fois  (Annales  médico-chirurgicàles,  mars  1887), 

Emphysème  GÉNÈRALisé  dans  l*enpance.  —  M,  Cadet  de  Oasstcowt 
étudie  un  cas  d*emphjsème  généralisé  survenu  chez  une  petite  fille 
à  la  suite  d'une  laryngite  striduleuse.  L'emphysème  généralisé,  d'o- 
rigine non  traumatique,  avait  été  peu  étudié,  et  il  faut  arriver  jn«- 
qu'en  1853  pour  le  voir  signalé  :  à  cette  époque-là,  en  effet,  Roger 
en  avait  parlé  dans  V  Union  médicale^  Dans  ce  cas-ci,  c'est  une  la- 
ryngite striduleuse  qui,  par  la  violence  des  accès  de  dyspnée,  avait 
amené  Temphysème;  puis,  une  broncho-pneumonie  se  déclara.  Mal- 
gré tout,  la  malade  a  très  bien  guéri,  tandis  que,  en  général,  l'état 
des  petits  malades  paraît  s'aggraver  notablement  au  moment  où 
l'emphysème  acquiert  une  certaine  étendue  et  que,  même  en  certains 
cas,  l'emphysème  devient  une  complication  redoutable  et  cause  de 
sérieux  accidents  de  suffocation.  Mais,  selon  la  remarque  de  Roger, 
le  pronostic  dépend  presque   exclusivement  de  la  gravité  plus  on 
moins  grande  de  l'affection   antérieure  des   organes  respiratoires 
{Revue  mensuelle  des  maladies  de  V enfance^  février  1887). 

GUBRISON  DE  LA  PARALYSIE  OÉNÈRALB  ET  THÉORIR  DES  P8B0D0*F0IiIS 

PARALYTIQUES.  —  Il  cst  aujourd'hui  à  peu  près  reconnu  que  la  para- 
lysie générale  ne  guérit  jamais  et  aboutit  fatalement  à  la  mort  (/o- 
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ville,  Luys,  Christian  et  RiUi^  etc.).  Cependant,  on  a  cité  des  cas 
de  ^uérison  de  cette  maladie  :  entré  autres,  le  cas  célèbre  de  Tuczek 
publié  en.  I884,  Comment  expliquer  ces  anonïalielà?'C*est  ce  que 
tente  de  faire  M.  Baillarger,  dans  un  article  fort  intéressant  publié 

tout  derniorement^ 

« 

«  Depuis  quelques  années,  dit-il,  on  a  démontré  que  certains  alié- 
nés peuvent  présenter  tous  les. symptômes  classiques  des  pi^emièrés 
périodes  de  la  paraljsîe  générale  sans  être  atteints  de  pérlencépha- 
lite  chronique.  On  a  donc  admis,  dans  Tensemble  liés  faits  désignés 
sous  le  nom  de  paralysie  générale,  deux  maladies  diflférentes,  l'une, 
la  paralysie  général^*vraie,prpduitépar  la  périencéphalîte  chronique, 
l^autre,  la  pseudo-paralysie  générale,  produite  par  de  sitbples  trou- 
bles circulatoires.  » 

Comment  alors  pourra-t-on  établir  le  diagnostic  d'une  façon  cer- 
taine, dans  le  cas  où  cette  dernière  explication  serait  vraie  ?  Gomme, 
en  effet,  on  s'aperçoit  de  son  erreur  dans  le  cas  de  diagnostic  de 
paralysie  générale  si  le  malade  guérit,  crti  sera  la  ligne  de  démarcar 
tion  entre  la  paralysie  vraie  ft^l|i  pseudo-paralysie?  Faudra-t-il 
attendre  la  mort  ou  la  guérison  du  malade  pour  faire  son  diagnostic? 
On  restera,  par  conséqneat,  longtemps  dans  le  doute. 

Répudiant  cette  façon  de  voir,  notre  distingué  confrère  soutient 
que^.lapiH'aly&le  générale  vraie  offrant  comm^  signes  pathognomoni- 
qaes  la  démence  et  la  paralysie,  la  pseudo-paralysie  débutant  par 
le  délire  maniaque  ou  mélancolique  sans  être  précédée  de  démence 
ou  paralysie,  avec  on  sans  association  à  des  symptômes  d*ataxie 
musculaire,  c^est  à  cette  dernière  forme  seule  que  doivent  être  rap- 
portés les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités. 

Les  caractères  de  Tune  et  l'autre  forme  sont  done  bien  distincts, 
et  cela  étant,  nous  devons  fatalement  admettre  qiie,  à  côté,  autour 
de  la  paralysie  générale  progressive  et  inèurable,  se  développe  une 
sorte  de  folie  d'espèce  spéciale  comprenant  toutes  :lea  formes  vésa- 
niques  de  la  paralysie  générale. 

Au  reste,  voici  les  conclusions  <!&  ce  travail'  remavquaUe  : 
1°  ((  On  a  jusqu'ici  confondu,  sous  la  dénomination  rde  paralysie 
générale,  deux  maladies  distinctes; 

2o  «  En  dehors  dé  la  paralysie  génénde,  il  ezilite  une  espèce  spé- 
ciale de  folie  caractérisée  par  le  délire  des  graDdeots-dijOTus  et  in-' 
cohérent,  Thésitation  de  la  parole,  Tinégallté  des  .pupilles,  etc.  ; 
c^cst- à-dire  par  tous  les  symptômes  olsssiqi^es  sussi^aés  jusqu'ici 
aux  premières  périodes  de  la  forme  vésanique  de  la  pairalysie  gêné-  ] 

raie  ;  * 

3<»  a  Cette  espèce  de  folie,  séparée  de  la  paraljale  génétale,  ne  | 

peut,  d^autre  part,  être  réunie  aux  folies  simples,  et,  par  conséquent,  | 
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on  doit  lai  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  noaologiqoe  t. 
{Annales  mèdico-^ptychologiques^  janvier  1887). 

La  contaœon  db  la  tubkeculosb  puluonairb.  —  Dans  un  petit 
travail  la  à  la  Société  de  médecine  pratique,  le  D'  Broehm  publie 
quelques  cas  de  contagion  de  taberculose  pulmonaire,  nettement 
démontrés.  Un  de  ces  cas  est  surtout  fort  intéressant  :  c'est  celai 
d'un  instituteur  qui,  marié  à  une  tuberculeuse,  refuse  de  faire  lit  à 
part  pour  ne  pas  causer  de  peine  à  sa  femme,  la  soigne  avec  beau- 
coup de  dévouement  et  contracte  la  tuberculose  d*une  façon  irré- 
médiable. 

Comme  conclusion,  M.  Brochin  établit  que,  si  cette  contagion 
devient  un  fait  démontré,  avéré,  il  est  de  notre  devoir  à  tous  d'exi- 
ger, soit  des  administrations  hospitalières,  soit  des  familles  elles- 
mêmes,  des  précautions  et  des  mesures  d'isolement,  de  désinfection 
ou  d*antisepsie  qui,  pratiquées  couramment  en  Allemagne  et  en 
Angleterre,  sont  totalement  négligées  en  France  [Journal  de  méde- 
cine de  Paris,  27  mars  1887).  D'  A.  Obscaups. 


tooitTt  DE  eHiRunoïc 
Séance  du  30  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  LAimBLONOUB. 

QUATU  OBSERVATIONS  PB  TBAOHBOTOMIB  AVBO  CHLOROFOBIOSATION, 

PAR  M.  HouaoBL  (DB  BouXiOQNB).  —  RAPPORT,  —  M.  Lcdentu.  Après 
avoir  indiqué  que  la  chloroformisation  est  employée  bien  plus  couram* 
ment  qu'autrefois  dans  les  cas  de  tuberculisation,de  lésions  pleurales, 
épanchement  ou  adhérences  pleurales,  et  même  dans  les  cas  d'affec- 
tions cardiaques,  il  montre  que  l'on  est  loin  actuellement  des  idées  affir- 
mées par  MM.  Perrin  et  Ludger  Lallemand  dans  leur  Traité  d^anes- 
thésie.  L'événement  a  montré  que  la  difficulté  respiratoire  n'est 
pas  une  contre-indication;  reste  à  savoir  si  Fasphyxie  est  une 
contre-indication  absolue.  Voici  d'abord  les  observations  de 
M.  Hoqzel  : 

1*'  cas.  —  Femme  atteinte  de  croup.  La  respiration  anxieuse 
avant  l'opération  devient  calme  après  quelques  bouffées.  —  Trachéo- 
tomie, en  trois  temps,  facile. 

2*  Cas.  Bnfantde  5  ans.  — Asphyxie  prononcée,— sommeil  facile 
Trachéotomie  faite  par  un  confrère,  difficile  dans  les  derniers  temps. 
—  État  de  mort  apparente.  — Respiration  artificielle,  —  L'enfant  est 
rappelé  à  la  vie . 

8*  Cas.  —  Bnfaut  de  5  ans  1/2,  Rien  de  particulier  dans  la  cUo- 
roformisation« 
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4*  Cas.  ~  Petite  flUe  de  2  ans  1/2.  Ghloroformisation  facile. 

M.  Hoazel  dit  que  la  chloroformisation  a  été  facile,  que  la  respi- 
ration a  été  rendue  régulière  par  le  chloroforme,  il  est  d*ayis  qu'on 
peut  l'employer  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Ledentuse  demande  s'il  y  a  des  contre-indications  à  remploi  du 
chloroforme  et  s'il  est  facile  de  les  foraraler.  Il  est  d'avis  qu'on  peut 
donner  le  chloroforme  pour  trachéotomie  préventive  si  l'asphyxie 
n'est  pas  complète. 

Dans  les  autres  opérations  de  trachéotomie,  il  distingue  deux  cas  : 
celai  où  l'asphyxie  est  parement  mécanique  et  celui  où  l'asphyxie 
est  spasmodique. 

Dans  le  premier  cas  le  chloroforme  ne  peut  qu'augmenter  le  dan- 
ger ;  il  croit  sage  de  s'ahstenir  conformément  à  la  tradition. 

Dans  les  cas  d'asphyxie  spasmodique,  le  chloroforme  ne  peut  qu'ap- 
porter le  soulagement. 

Malheureusement  la  distinction  est  difficile 'en  clinique,  et  il  n'y  a 
pas  de  meilleur  moyen  que  le  chloroforme  qui  amène  une  détente 
dès  les  premières  houffées. 

L^asphyxie  spasmodique  compliquée  d'asphyxie  mécanique  est  celle 
où  les  diEàcultés  sont  les  plus  grandes  et  où  il  faut  aller  avec  le  plus 
de  ménagements. 

Pour  trancher  la  question  dans  le  cas  de  croup,  je  crois  qu^on  peut 
essayer  le  chloroforme,  quitte  à  le  cesser  si  la  respiration  ne  se  régu- 
krise  pas  ;  je  le  repousse  dans  le  cas  de  trachéotomie  rapide,  dans 
les  cas  où  l'on  a  affaire  à  des  adultes  ne  craigna'nt  pas  la  douleur 
d'une  petite  incision,  etc. 

M.  Lucaa^Championntère,  Ily  a  6  ans,  j'opérai  nu  enfant  atteint 
d'œdème  du  larynx,  en  présence  de  M.  West,  qui  me  dit  qu'il  aurait 
fait  Tanesthésie,  qu'à  Londres  on  la  faisait  toujours  dans  ces  cas. 

J'ai  fait  la  trachéotomie  chez  deux  adultes  en  donnant  le  chloro- 
forme. Je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  com- 
parer la  chloroformisation  dans  le  cas  de  croup  à  celle  qu'on  fait  dans 
le  cas  de  lésions  pulmonaires. 

Dans  les  cas  de  lésions  laryngées,  le  premier  effet  du  chloroforme 
est  de  calmer  et  de  régulariser  la  respiration. 

Je  sais  donc  de  l'avis  do  M.  Le  Dentu. 

M,  Terrier.  La  trachéotomie  doit  être  faite  dans  le  cas  de  lésions 
trachéales  ;  elle  se  pratique  en  Angleterre,  en  Amérique  couram- 
ment, et  à  l'hôpital  Bichat  nous  donnons  toujours  le  chloroforme. 

M.  RicheîoU  Quand  il  s'agit  d'un  adulte,  on  peut  faire  la  laryngo- 
tomie intercricothyroldienne  qui  est  une  opération  facile  et  qui  n'exige 
pas  la  chloroformisation. 

M.  Vemeuil.  J'ai  fait  l'anesthésîe  en  1862  pour  une  thyrotomie 
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Décesflitée  par  de»  polypes  dn  larynx.  C'était  «ne  opération  haïfie 
pour  Tépoque,  je  n'ai  eu  qu'à  m'en  louer.  Je  fis  cette  remarque  que 
dès  les  premières  bouffées  de  chloroforme  la  respiration  se  régu- 
larisa. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  employé  fréquemment  l'anesthésie,  mais 
non  toujours.  Mais  chez  tout  individu  qui  sonfl^e,  qui  n'a  pas  Tas- 
phyicie  et  l'empoisonnement  de  la  diphtérie,  j'emploie  le  chloroforme. 
Quand  on  peut  craindre  l'arrêt  du  cœur,par  le  fait  d'un  réflexe  déter- 
miné par  l'incision,  comme  chez  les  individus  timorés,  et  s'il  n'y  a 
pas  d'asphyxie,  on  doit  au  contraire  chloroformer. 

En  résumé,  je  crois  qu'il  faut  faire  pénétrer  cette  idée  que  nous 
sommes  tous  favorables  à  la  chloroformisation  dans  les  cas  de  croup. 

M,  Le  Fort.  Quand  j'étais  interne  de  Barthez,  nous  endormions  très 
fréquemment  les  malades  atteints  du  croup,  pour  les  opérer.  J'em- 
ploie très  volontiers  en  pareil  cas  le  chloroforme. 

M.Lo  Dentu  distingue  l'asphyxie  mécanique  de  l'asphyxie  spasmo- 
dique.  Je  suis  d'une  opinion  contraire  à  la  sienne.  Dans  les  cas  de 
spasme,  comme  dans  les  cas  de  spasme  tétanique  par  exemple,  le 
chloroforme  est  dangereux,  parce  que  la  période  de  résolution  est 
précédée  d'une  période  d'agitation.  Dans  un  cas  où,étant  interne,  je 
voulus  endormir  un  tétanique,  U  faillit  mourir.  Dans  un  aotre  cas, 
où  un  chirurgien  endormait  devant  moi  un  malade  tétanique  pour 
faire  une  opération,  le  malade  mourut  de  spasme  et  de  syncope  con- 
sécutives après  quelques  bouffées. 

M.  Berger,  La  question  de  la  chloroformisation  dans  ces  cas  com- 
plexes est  difficile  à  juger.  Cependant  je  crois  que  dans  le  cas  d'as- 
phyxie on  peut  et  on  doit  donner  le  chloroforme. 
Mon  opinion  ne  concorde  pas  avec  celle  de  M.  Le  Fort. 
J'ai  vu  donner  trois  fois  le  chloroforme  dans  trois  cas  de  tétanos. 
Dans  un  cas  de  désarticulation  du  coude  chez  un  tétanique,  le  chlo- 
roforme a  été  parfaitement  supporté. 

Dans  un  autre  cas,  où  je  voulus  faire  la  résection  dn  nerf  cubital, 
le  chloroforma  fut  aussi  bien  supporté.  De  même  dans  un  dernier  cas 
où  je  dus  l'employer  pour  un  phlegmon  diffus  de  l'avant-bras  survena 
à  la  suite  d'une  plaie  du  pouce  qui  avait  déterminé  le  tétanos. 

Je  crois,  avec  M.  Le  Dentu,  que  les  états  spasmodiques  so&t  favo- 
rablement influencés  par  le  chloroforme,  guidé  en  cela  par  des  cas 
analogues  ;  ainsi,  dans  les  étranglements  intestinaux  où  le  pouls  est 
petit  et  rapide,  on  le  voit,  sous  Tinfluence  des  pdremières  bouffées 
chloroformiques,  se  relever,  se  ralentir  et  se  régulariser. 

Quand  il  s'agit  d'asphyxie  mécanique  dans  Iqca^  4^  tumeur,  je  sois 
de  l'avis   de  M.  Le  Dentn,  car  j'ai  vu»  dapa  an  jgrand  iKmnbce  de 
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chlorofonnisations,  quand  le  sommeil  était  arrÎTé  à  une  certaine  "pé- 
riode, le  corps  thyroïde  segoniler. 

Il  faut,  en  outre,  savoir  comment  il  faàt  donner  le  chloroforme. 

Quand  on  veut  pratiquer  une  trachéotomie,  il  sufût  de  donner  le 
chloroforme  à  petites  doses,  et  on  peut  opérer  avant  que  le  réflexe 
oculaire  ait  disparu. 

Dans  le  cas  d*aëphjxie  mécanique,  on  peut  donner  le  ofalorofonne 
principalement  pour  les  opérations  courtes,  comm»  la  trachéotomie. 

M.  Th.  Anger.  M.  Le  Dentu  a  fait  allusion  à  xxn  cas  de  ItiyroiMed- 
tomîe  que  j*ai  faite.  Dès  les  premières  bouffées  de  chloroforme,  le 
faciès  de  mon  malade  devint  cyanose,  et  je  l'aurais  certainement 
ptîrdu  d'asphyxie  si  je  n'avais  cessé  la  chloroformisation,  et  ne  me 
fusse  hkié  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

M.  Le  Dentu^M.*  Terrier  n'a  pas  saisi  le  but  ni  la  portée  de  mon 
rapport.  La  question  de  la  chloroformisation  peut  être  familière  à 
M»  Terrier,  mais  elle  n^est  pas  familière  aux  praticiens  chez  lesquels 
il  est  utile  de  faire  pénétrer  ces  idées.  Les  observations  de  chloro- 
formisation dans  la  trachéotomie  ne  sont  pas  publiées;  i'avais  donc 
le  devoir  d'insister  comme  je  l'ai  fait  dans  mon  rapport,  afln  que  ces 
idées  soient  divulguées,  et  qa*on  n'éprbùve  plus,  de  résistance. 

M.  Doyen  fait  une  communication  sur  cinq -cas  >  de  lithotritie  dont 
une  suivie  de  taille  vaginale  et  sur  la  pathogênie  ^de»  cystite»  et  des 
néphrites,  ert  des  rela;tions  entre  les  calculs  et  les  microbes. 

AI.  Pozzi  présente   un  porte-aiguille  qui  permet  dé  placer  Tâi- 

guilie  dans  toutes  les  positions. 

P.  Baïy. 
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SOCIÉTÉ  CLIMIOUE  DE  PARIS 

Séance  du  30  décembre  188Ô.  —  PrMdence  de  M.  Pèirnbt. 

M.  Belin  lit  une  observation  de  cancer  mélanîque  du  fpie. 
(V.  France  méd,,  1887,  n"«  9  et  10,  p.  98  et  111.) 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  le  fait  observé  par  M,  Belin  est 
absolument  Insolite.  Il  semble  incompréhensible  qu'on  puisse  avoir 
des  urines  hémaphéiques  sans  qu'on  retrouve  en  nxême  temps  dans 
le  sang  des  éléments  mélaniqucs.  Les  urines  hémaphéiques  ne  se 
rencontrent-elles  pas  chaque  fois  qu'il  y  a  déglobulisation  rapide  du 
sang  ? 

M.  Belin  pense  que  si  l'on  n'a  pas  trouvé  d'éléments  mélaniques 
dans  le  sang  de  son  malade,  c^est  qu'on  a  pris  le  sang  à  la  pulpe  du 
doigt.  Quoiqu'il  on  soit,  le  rein  était  sain.  Des  expériences,  que  le 
présentateur  fera  prochainement  sur  les  animaux  éclaireront  peut- 
être  ce  point  de  physiologie  pathologique. 
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M.  Rendu  s'étonne  aussi  qu'une  mélanose  aussi  intense  ne  se  soit 
propagée  qu'aux  ganglions  de  l'aisselle,  d'un  seul  cAté. 

M.  Belin  serait  tenté  d'attribuer  l'absence  de  propagation  au 
organes  habituellement  envahis  la  rapidité  d'évolution  du  mal 
qui,  en  deux  mois,  a  parcouru  toutes  ses  phases. 

M,  Rendu  fait  observer  que  le  plus  petit  cancer  mélanique,  une 
fois  enlevé,  récidive  sur  place  et  s'accompagne  bientôt  de  traînées 
de  lymphangite  et  de  propagation  aux  ganglions  sous-diaphragma- 
tiquea,  au  poumon,  etc. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  présentent  une  foule  de  cas 
analogues. 

M.  Belin,  C'est  là  ce  qui  explique  l'erreur  de  diagnostic  de 
MM.  Peter  et  Desnos,  qui  auraient  pensé  à  un  cancer  do  reis. 
M.  Féréol  seul  avait  pensé  à  la  possibilité  d'un  cancer  (mélaniqae. 

Af .  Jocks  fait  une  communication  sur  un  cas  de  lavage  de  l'estomac 
dans  l'occlusion  intestinale.  (Y.  France  méd,  1887,  n^  7,  p.  73.) 

M.  Riuiult  dit,  à  l'appui  de  la  communication  de  M.  Jocks,  que, 
non  seulement  le  lavage  de  l'estomac  a  agi  en  débarrassant  la  cavité 
gastrique  de  produits  toxiques  capables  d'empoisonner  l'organisme, 
mais  encore  a  pu  agir  en  laissant  pénétrer  dans  l'intestin  ane  ce^ 
taine  quantité  de  liquide  qui,  en  arrivant  aux  parois  de  cet  intestin, 
a  pu  provoquer  la  contraction  de  la  tunique  musculaire. 

Cette  action  directe  du  liquide  sur  l'intestin  est  plus  plausible  que 
la  théorie  réflexe  à  laquelle  semble  se  rattacher  le  présentateur. 

Quand,  en  pratiquant  le  lavage  de  l'estomac,  on  fait  pénétrer  une 
assez  forte  quantité  de  liquide,  une  bouteille  1/2  ou  deux  d'eau  de 
Saint-Galmier^  par  exemple,  et  qu'on  vide  ensuite  complètement 
l'estomac  avec  une  pompe,  on  peut  constater,  ainsi  qu'il  l'a  fait  plu- 
sieurs fois,  que  dans  ces  conditions  il  manque  environ  150  grammes, 
qui  ont  probablement  passé  dans  l'intestin. 

M.  Femet  dit  que,  quand  il  lave  l'estomac  par  le  procédé  de 
M.  Faucher,  c'est-à-dire  sans  renverser  l'entonnoir,  il  retire  ton- 
jours  de  l'estomac  une  quantité  de  liquide  supérieure  à  celle  qu'il  j 
a  mise.  Ses  résultats  seraient  donc  absolument  contraires  à  ceux 
obtenus  par  M.  Ruault. 

M.  Ruault^  dans  un  travail  qu'il  prépare  en  ce  moment,  exposera 
plus  en  détail  les  faits  qu'il  avance.  Quoiqu'il  en  soit,  le  lavage  de 
l'estomac,  pratiqué  par  M.  Empis,  lui  semble  avoir  agi  par  la  péné- 
tration de  l'eau  froide  de  l'estomac  dans  l'intestin. 

Elbctions.  —  Sont  nommés  :  MM.  Hbndu  et  Damaschino,  vice- 
présidents  ; 

MM.  GiLBBRT  et  Lbbrbton,  secrétaires  des  séances  ; 

MM.  BoTTBNTurr  etCARRiÈRB  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions. 
Les  secrétaires  des  séances,  Chantbicbssb  et  BicHABDié&B. 
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Trajtb  pratiqub  des  haxadibs  DBS  TBUXy  par  M.  le  D'  Edouard 
Meyer,  3«  édit.,  1  vol.  in-18,  800  p.  Paris,  G.  Masson,  1887. 

Il  j  a  qaelqaes  années,  lorsque  a  para  la  première  édition  de  ce 
livre,  nous  avons  déjà  dit  ici  tout  le  bien  que  nous  en  pensions.  Depuis 
nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  le  recommander  à  des  élàves  et 
à  des  confrères.  Cette  troisième  édition  ne  peut  que  confirmer  rexcel* 
lente  impression  que  nous  avions  conservée  de  la  deuxième.  M.Mejqr 
a  mis  son  livre  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  rophthalmo- 
logie  ;  c'est  dire,  comme  l'auteur  le  fait  remarquer  dans  sa  préface, 
que  l'on  y  trouve  les  résultats  des  nouvelles  études  faites  sur  l'exa- 
men du  sens  des  couleurs  et  de  la  lumière,  les  recherches  bactériolo- 
giques et  leur  influence  sur  le  traitement  antiseptique  des  maladies 
de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  les  indications  de  l'aneslbésie 
Iocale,du  gaIvano-cautère,la  greffe  de  grands  lambeaux  cutanés  rem- 
plaçant la  blépharoplastie,  l'aimant  pour  l'emploi  de  l'extraction  des 
corps  étrangers  métalliques  du  corps  vitré. 

Quoique  tout  ce  traité  soit  contenu  en  un  seul  volume,  M.  Mejer 
ne  se  borne  pas  à  une  rapide  description  des  maladies  oculaires  ;  ainsi 
il  expose  longuement  les  divers  modes  d'exploration  de  l'œil,  au 
début  de  son  livre  ;  puis  en  tête  de  chaque  chapitre,  il  expose  briève- 
ment, mais  d^une  manière  suffisamment  complète,  Tanatomie  de  la 
fflembrane  dont  il  va  décrire  les  lésions  :  conjonctive,  cornée,  sclé- 
rotique, iris,  etc. 

Nous  ne  pouvons  ici  reproduire  même  les  idées  spéciales  à  l'auteur 
et  nous  devons  nous  borner  à  cet  éloge  général  d'un  livre  qui  a  déjà 
été  traduit  dans  presque  toutes  les  langues  et  qui  par  sa  clarté,  sa 
précision  et  son  exactitude,  est  très  digne  de  ce  succès. 

A.  Chbvallbreau. 


NOUVKLLES 

Paix  DBS  élévbs  bn  pbarmacib.  — *  Un  concours  pour  les  prix  à  décer»* 
Der  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
s^onvrira  le  lundi  9  mars  1887,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  de 
Tadministration  de  TsAsistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n<*  3. 

Le  registre  d'inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  général  de  l*adnU- 
nistration,  de  11  heures  â  3  heures,  le  lundi  4  avril,  et  sera  clos  le  lundi 
25  aTril,  à  3  heures. 
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Bulletin  de  la  mortalité  du  20  OK  2$  mars  1887.  —  FièTre  typboide 
44.—  Variole,  5.  —  Rougeole,  62.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  13.  —  Diph- 
térie, Group,  31.  —  Phthisie  pulmonaire,  216.  —  Autres  tuberculoses,  33.  - 
Tumeurs  canoôroused  et  autres,  48. 

Méningite,  40i  —  Congestion  et  hômorrhagie  cérébrales,  58.  —  Paralysie,  12. 
—  Ramollissement  cérébral,  1?.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  83. 

Bronchite  aiguë  et  chronique,  131 .  —   Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  152 

Gaatro-entôrite  :  Sein,  Mfteros  et  autres,  W. 

Fièvre  et  péi^itonitei  puerpérales  t  9-  -^Autres  affections  puerpérales,  3. 

Débitité  congénitale,  27,  —  Séuiiité,  41.  —  Suicides  et  autres  morts  violeatc?, 
25  —  Autres  causes  de  mort,  227.  —  Causes  inconnues,  17. 

Nombre  absolu.de  la  semaine  :  1,356.  —  Résultat  de  la  semaine  prëcè- 
fente  :  1,243. 
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librairie  J.-B.  BaillièrK  et  fils. 
19,  rue  Q^utefeuille,  Pahs. 

Goi|ipe^fliam  annuaire  de  thérapeutique  française  et  étrangère  poar 
1887,' par  E.  BouCHtit,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeose  de 
Paris,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants -Malades,  etc.,  8«  année.  Paris, 
1B87, 1  Tol.  iti-80  de  240  pages,  4  francs. 


Librairie  Adri«o  Dejuaiiaye  et  Emile  Lkcrosnikb^ 
23,  pZace  de  de  VEcole-de-Médccine^ 

Lésions  Cardio-Tascnlaires  d*origioe  nerveuse  par  le  D^  SCHNfiLL,  in-8«, 
3  francs. 

Agenda  lonnolaire  des  médeeins  praticiens,  fondé  par  le  D^  A.  Bosso. 

contenant  :  !•  Nouveau  guide  du  médecin  praticien,  par  le  D'  V.  Audhoui  ; 
20  Pathologie  infantile,  par  le  D*^  Dëscroizilles;  3^  Annuaire  médical  et 
pharmaceutique,  par  le  D**  Audhoui,  etc.,  paraissant  tous  les  ans.  1  to). 
in-18  (37«  année,  1887). 

Agenda-cahier  recouvert  en  soie,  trimestres  séparés,  5  francs;  n^  1, 
reliure  mouton  chagrin,  fermant  au  crayon,  5  francs;  n^  2,  reliure  mou- 
ton chagrin,  en  portefeuille  avec  patte,  3fr.  50;  n^  3,  reliure  mouton  cha- 
grin, trimestres  séparés,  5  francs;  ù^  4,  reliure  moutoî),  cahier  recouvert 
en  soie,  trimestres  séparés,  7  francs;  n9  5,  reliure  mouton,  portefeuille 
avec  trois  poches  en  peau,  dont  une  ferme  à  patte,  trousse,  8  francs  ;  n*  6 
le  même  fermant  à  tourniquet  en  maiUechort,  9  francs. 
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Le  Propriétmre'^Gérant  :  D*  K.  Boxtkntuit. 


Paris*  —  A«  PabbnTa  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  successca- 

52,  rue  tfadame  et  rue  GorneiUe,  3. 


34»  Année.  —  Tome  I.  N«  41  Mardi  5  Avril  18OT. 
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SOniAIEK 

Bmwom  de  Hièrepentiqii*  e  Le  traitement  de  la  coqueluche.  —  Revue  de  lyi 
prwamn  étmn^ér^  -—  Comptes  rendus  ^niilytiqnes  des  Sociétés'  b%- 
▼antee  :  Société  clinique  de  PariSf  séance  du  13  janvier  1887.  —  Bn>tto- 
graphie  :  La  goatte,  sa  natnre  et  son  traitement,  par  le  D'  W.  Sbstjiia.  «^ 
If ouvellee.  -^  BoUetlii  bIbllogTaidkique. 

REVUE  DE  THtBAPKMTQUE 


le  traitement  de  la  coqueluche. 

L'<^inIon  que  la  coqulnehe  est  une  nérrose  d'offigiius  réfleM, 
ayant  pour  point  de  départ  la  mnquenBe  nasale,  a  înepiré  à  qnelqoep 
médecins  Tidée  de  traiter  cette  maladie,  par  les  lasufflations  d4 
pondre  dans  le  née.  11  est  vrai  de  dire  que  l'excitation  produite  pa? 
des  agents  spécifiques  qui  constituent  le  poison  de  la  coqueluche  se 
traduit  pav  une  spéoifiehé  d'action  sous  la  forme  de  quintes*  J.  Ba^' 
ehem  (dé  Bonn)  {CetUralb.  f.  kl.  Med.%  n»24.86}  a  préconisé  ua  mér 
lange  pnlyémlent  composé  de  chlorhydrate  de  qoinine  ^t  de  gomnie 
arabique  que  lV>n  insuffle  une  à  deux  fois  par  jour  dans  Is  cavité.  pa« 
80-pharyngienne  à  la  dose  de  0,2  de  centimètre  cube  de  mélange» 
Uauteur  de  ee  traitement  lui  attribue  la  diminution  et  raflaiUissfh- 
ment  des  quintes,  enfln  la  jguériaon  rapide  de  la  Qialadie, 

Mi0hfl»l(4e  Hambourg)  (AreKf*  Kind^heilkimde  t*8«.;ï,)  aiTiv#r 
rait  an  même  TésuliatenamplDjant  la  poudre  debeujoin,  Dans  la  plor 
part  des  esa  le  résultat  se  ferait  sentir  dès  les  premières  insufflât 
tiens  et  lés  quintes  de  vingt  par  jour  descendraient  ps^ois  k  troiii 
mais  ie  pUM  souvent  seraient  réduites  au  tiers. 
'  Les  insttoeès  feraient  présager  une  durée  particulièrement  longue 
de  la  maladie^  Uue  des  conditions  de  la  réussite  de  cette  méthode 
serait  rsAsenoe  dé  tonte  eomplicatîou  et  la  da^  récente  du  dèbiift 
qui  ne^  doit  pas  rezhonter  à  pduS  de  quatre  semaines»  la.  broaebor 
pneomonle  coustfttite  une  contre<dndication  à  ce  traitemeut  qui  oe 
réussit  pas  aussi  bien  lorsque  le  catarrhe  nasal  est  intense. 

On  peut  rapprocher  de  ces  demieîs  mojens,  qui  s'iadressent  plus 
ou  moins  direetemeiout  à  la  cause  infectiense,  les  fumigations  et  les 
inhalattons  médicamenteuses. 
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Un  médecin  norwégien,  Mohn  {DetUiche  med.  Zeit^  n*  21-86),  re- 
commande les  fumigations  soufrées  employées  de  la  manière  sû- 
vante  :  On  transporte  le  malade  dans  une  autre  chambre  et  on  son- 
met  aux  fumigations  soufrées  la  chambre  à  coucher  et  Is  pièce  où 
se  tient  habituellement  Tenfant  en  ayant  soin  d'y  laisser  pendant 
l'opération  les  vêtements  et  les  objets  qu'on  ne  peut  pas  laver.  On  j 
brûle  alors  25  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  et  otk  liasse  agir 
l'agent  désinfectant  pendant  cinq  heures,  après  quoi  on  ventile  les 
chambres  ainsi  désinfectées.  Le  séjour  de  l'enfant  atteint  de  coqae* 
luche  dans  une  atmosphère  ainsi  renouvelée  produirait  une  guériioa 
des  plus  rapides,  au  point  qu'elle  surviendrait  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  observations  citées  à  l'appui  sont  si  surprenantes  an 
point  de  vue  des  résultats,  que  cette  méthode  demanderait  à  être 
appliquée  aQn  d'en  vérifier  les  effets. 

Alexandre  Keppler  {Deutsche  med.  Zeit.  n»  21-87),  conseille  les 
inhalations  d'eau  térébenthinée  qu'il  fait  respirer  au  moyen  d'un  ap- 
pareil spécial,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  pendant  quatre  à  cinq 
minutes.  La  durée  et  la  fréquence  des  quintes  diminuent  dès  la 
première  semaine,  et  dans  la  deuxième  semaine  la  maladie  afieete 
le  caractère  d'un  simple  catarrhe  sans  vomissement  ni  sifQement 
inspirateur.  La  simplicité  du  moyen  permet  de  l'employer  oomme 
traitement  préventif  dans  les  cas  où  Tisolement  n'est  pas  possible. 
L'auteur  a  remarqué  que  si  les  autres  enfants  sont  atteints  de  bros> 
ohite,  malgré  le  traitement  prophylactique,  la  toux  ne  revêt  cepen- 
dant jamais  un  caractère  convulsif. 

Aurelio  Bionchi  (de  Florence),  devant  rinsuccès  du  badigeonnage 
de  cocaïne  dans  la  coqueluche,  s'est  décidé  à  étudier  raotion  de  ce 
médicament  après  son  administration  à  rintérieur  «L'auteur  lai  attri- 
bue l'avantage  de  réduire  les  quintes  et  de  faire  cesser  les  vomisse- 
ments trois  ou  quatre  jours  après  le  début  du  traitement.  L*appétit 
augmente  sous  son  influence,  le  catarrhe  intestinal  disparaît  rapide- 
ment et  le  sommeil  revient.  Les  doses  employées  variant  de  0,30  à 
0»80  centigr.  par  jour.  La  quinine  a  été  plusieurs  fois  administrée 
avec  plus  ou  moins  de  succès.  Dernièrement  l'attention  a  été  de 
nouveau  attirée  sur  ce  point  par  le  D'Misrach(de  Salonique)  {Bulk' 
Un  général  de  thérapeutique^  15  niars  1887).  Employée  dans  un 
pays  où  l'élément  paludéen  joue  un  rôle  considérable,  la  quinine 
parait  avoir  une  action  réelle  sur  le  nombre  et  la  durée  des  SMoés^e 
toux,  indépendamment  de  son  mode  d'action  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche. 

Dernièrement  le  D' Labadie-Làgrave,  médecin  des  hêpitanx,  nous 
a  assuré  avoir  retiré  d'excellents  effets  de  l'emploi  des  alcalins»  mais 
plus  particulièrement  du  carbonate  de  potasse  qu'il  admiaisire  à  la 
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dose  de  an  gn^amme  par  jour.  Sous  son  influence  les  quintes  dimi- 
naeDt  rapidement  dôs  les  premiers  jours  du  traitement.  Il  a  été  con- 
doit  à  s'adresser  à  cette  médication  en  observant  que  l'expectoration 
des  sujets  atteints  de  coqueluche  présente  en  général  une  réaction 
acide. 

ESn  dehors  des  travaux  ayant  trait  à  ce  point  spécial  de  la  théra- 
peutique on  trouve  à  signaler  un  travail  de  HerlQf  {Deutsche  med. 
ZeiU^n*^  103-86),  qui,  atteint  lui-même  de  coqueluche  a  fait  son  étude 
laryngoscopique.  Les  lésions  dominantes  sont  une  inflammation  su- 
perfieielle  et  légèrement  catarrhale  de  la  muqueuse  des  voies  re8pi« 
ratoires.  Cette  inflammation  suit  une  marche  parallèle  à  celle  de  la 
maladie,  augmentant  ou  diminuant  suivant  Tintensité  et  le  nombre 
des  quintes.  L'inflammation  est  surtout  localisée  sur  la  muqueuse 
des\$artilages  de  Santorini  et  de  Wrisberg,  dans  la  région  interary- 
tënoldienne,  à  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  et  dans  les  ventri- 
cules du  larynx.  Les  cordes  vocales  restent  intactes.  C'est  dans  la 
région  interaryténoTdienne  que  l'hypérémie  reste  localisée  le  plus 
longtemps. 

Pendant  les  accès  de  toux,  l'examen  a  toujours  montré  despelo- 
tons  muqueux  sur  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  au 
niveau  de  la  glotte.  Le  rejet  de  ces  masses  par  l'expiration  forcée 
suffisait  pour  arrêter  l'accès.  L'attouchement  avec  la  sonde  de  la  ré- 
gion interaryténoidienne  et  de  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  avait 
presque  toujours  pour  effet  de  provoquer  une  quinte  ;  ce  ne  fut  que 
lorsque  la  maladie  fut  au  déclin  que  la  toux  provoquée  par  ces  attou- 
chements perdit  son  caractère  convulsif.  L.  Juhont 


RCVME  DE  LA  PRESSE  ftTRANOÈRE 

La  muqueuse  utérine  dans  les  myômes  {Deutsche  med.  Zeit,^ 
10  mars),  par  M.  Thêodor  Wtdbr. 

Le  travail  de  l'auteur  repose  sur  20  préparations  obtenues  par 
Gusserrow  par  l'amputation  sus -vaginale.  Quatre  cas  ont  trait  à  des 
mjomes  exclusivement  placés  sous  la  séreuse,  chez  des  femmes 
âgéesidi»  36  à '43  ans.  Sur  ces  4  préparations  la  muqueuse  utérine 
était  fortement  épaissie  et  montrait  une  prolifération  glandulaire 
très  considérable.  Dans  7  autres  cas,  oîi  les  tumeurs  n'avaient  pas 
altéré  la  cavité  utérine  et  se  trouvaient  séparées  de  cette  cavité  par 
QQ6  épaisseur  de  0,5  à  1  c,  5,  l'auteur  trouva  deux  fois  une  endo- 
métrite  glandulaire  accompagnée  de  l'épaississement  de  la  muqueuse; 
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d&D3  3  antres  caS{  Tendomé^rite  était  à  la  foiç  glandulaire  et  intef»- 
titielle. 

Dans  7  cas  d'un  troisième  groupe  de  mjômes  interstitiels,  la  mu- 
queuse était  très  atrophiée  au  niveau  do  la  tumeur.  Le  tissu  inter- 
glandulaire montre  les  divers  stades  de  Tinflammation  chronique  ; 
les  glandes  ont  pour  la  plupart  disparu  sur  la  tumeur  et  on  reconnaît 
les  caractères  de  Tendométrite  glandulaire.  Enfin  dans  un  dernier 
cas  concernant  unfmjôme  exclusivement  sous-muqueux,  il  existait 
une  endométrite  glandulaire  avec  augmentation  de  volume  des 
glandes.  U  résulte  de  ces  recherches  que  cette  dernière  léeion  est 
d'autant  plus  prononcée  que  la  paroi  musculaire  qui  sépare  la  cavité 
utérine  de  la  tumeur  est  plus  épaisse.  Moins  Tépaisseur  de  cette 
même  paroi  est  épaisse,  plus  le  tissu  interglandulaire  s'hypértrophie 
aux  dépens  de  l'élément  glandulaire  qui  peut  disparaître  complète- 
ment, mais  qui  peut  aussi  rester  intact. 

La  limite  entre  la  tunique  musculaire,  et  la  tunique  muqueuse 
était  nettement  indiquée,  même  dai^s  un  cas  où  il  existait  un  poljpe. 
On  admet  généralement  que  Tétat  de  prolifération  de  la  muqueuse 
dans  les  myômes  .est  toujours  liée  à^rexistence  des  hémorrhagies, 
cependant  Fauteur  prend  texte  de  ses  recherches  pour  admettre  qae 
Teiiidométrite  glandulaire  ne  conduit  pas  aux  hémorrhagies  tant  que 
le  tissu  intermédiaire  avec  les  vaisseaux  ne  participe  pas  d'une  ma- 
nière c^^tive  à  la  prolifération.  Mais  si  les  glandes  ou  si  le.  tisn 
intergiandulaire  s'accroissent  excessivement,  l'endométrite  glandar 
laire  s*figoute  ^  Tendométrite  interstitielle,  et  les  hémorrhagies  exis- 
tent le  plus  souvent. 

L'autenr  s'élève  à  la  fin  dé  son  travail  contre  Topinion  de  A.  Mar- 
tin, qui  pense  qu'un  myôme  utérin  peut  prédisposer  à  la  dégénératioQ 
cancéreuse  de  la  muqueuse,  et  que  la  mjomotomie  se  trouve  indi- 
quée pour  cette  raison.  L'endométrite  glandulaire  dans  les  myôme§ 
ne  conduit  pas  à  la  dégénération  cancéreuse  de  la  muqueuse,  et  l'an- 
teur  ne  croit  pas  que  Topération  préventive  du  cancer,  dans  les  e|s 
de  myAme,  soit  réellement  justifiée.  Wyder  croit  qu'il  est  plus  ra- 
tionnel de  commencer  par  le  raclage,  secondé  par  les  précautions 
antiseptiques,  toutes  les  fois  que  l'état  de  la  muqueuse  peut  donoer 
lieu  aux  hémorrhagies,  dans  les  cas  de  my6mes  interstitiels  ou  soqs- 
séreux. 

La  question  des  déciduomes.  (Deutsche  med.  zçit.^  10  mars), 
par  M.  Hermamn  Klotz«  ^  ' 

ELlotz  joint  une  quatrième  ohservation  de  ces  néoplasmes  de  U 
muqueuse  utérine  dont  Kiistner  a  décrit  un  cas  et  R.  Mayer  denx 
autres.  Il  a  trouvé,  chez  une  femme  de  33  ans,  très  anémique,  mal- 
tipare,  ayant  fait  plusieurs  fausses  couches,  une  tumeur  du  volume 
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d'fiii  œvf  d*oie«  Migoani  laeilemeiKt.  att^obéQ  par  un  larg^  pédicnle 
à  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  utérine^  La  tumeur,  constatée  quel- 
ques moiasprès  un  aoeôuchemenit  nonnalj  itaiiait  saillie  dans  le  canal 
cervical  fortement  dilaté»  Pendant  les  cinq  dernières  semaines,  les 
héiaorriiagies  avaient  été  fti  abondantes  qne  la  maUde,  profondément 
anénatée,  baignait  dani  son  ssiig*  Klots  coapa  la  tumeur  avec  des 
ciseanx;  la  gnérison  eut  lieu  sq,ns  incident  en  quatorze  jours. 

La  tuaneurt  dont  la  sorties  était  lobée,  était  très  moUe,  d'un  i)run 
roQgQ  ei  très  Tasonlaire,  oo  qu|  loi  donnait  Taspect  de  la  pulpe  splé- 
niqae.  L*examen  mterosoopiqne  montra,  le  ca^*actère  alvéolaire  de  la 
tumeur.  Les  éléments  solides  sont  constitués  par  des  cellules  4^  l^^ 
caduque  et  dOs  cellules  plus  petites  i,  noy^^.  La  surface  de  la  tumeur 
est  revêtue  par  un  épitbélium  tantôt  CQrlindriquç»  tiM;itdt  çtt))ique,  ou 
par  un  jéons  lépithéUuip  non  parfaitement  constitué.  Lé  système 
cavitàire  de  latomevr  est  formé,  en  grande  partie,  par  de^  espaces 
glaBd«lalfssds4»S) lesquels  on  observe  de. grandes  cavités  sai^guines 
et  de  petits  espaçoe  lympbatiquep.  L*auteur  a  pu  con^itater  que, 
entre  le  système  veineux  et  artériel,  il  existe  un  système  sanguin 
inteimédiài^i  dépovmra  de  parois,  intercalé  dana  le  tissu  rétlculaire 
comme  dans  la  rate.  La  composition  histologique  de  la  tumeur  res- 
semble, d'uae  mi^Bièr^  frappante,  à  la  structure  de  la  caduque  utero- 
placentaire  dus  les  premiers  piois  de  la.  grossesse.  Comme  il  s*agit 
iei  d'un  véritable  néoplasme  et  non  d'un  reste  de  placenta,  Tauteur 
«roit  qu'on,  peut  lai  donner  le  nom  de  .déciduome.  Cependant,  Gott- 
schalk  ne  pense  pas  avec  Klotz  qu'une  grossesse  de  très  courte 
durée  puisse  <^xereer  sur  la  muqueuse  uns  irritation  assez  persistante 
pour  qu'il  en  résulte  une  telle  formation  néoplasique.  H  pense  plutôt 
qu'il  y  e,  dans  les  cas  de  ee  genre*  une  fausse  couche,  que  Toiuf 
pasMlnaperçOy  p^  que  la  caduque  sérotine  continue  à  s'accrottre, 
nya,  si  l'on  veut,  néoplasie  en  ce  sens  que  la  tumeur  est  constituée 
per  le  développement  escagéré  d'une  petite  portion  de  la  caduque,  et 
«la  concUtionfmf  ^14^  non  de  la  formation  de  ces  sortes  de  tumeurs 
est  qu'il  y  ait  u^e  eoAception  antérieure  et,  par  conséquent,  forma- 
ion  d'une  caduque  utéro-placentaire. 


n 


soei£T(  cueiouB  oc  paris 

8èanû9  du  ISjaniHer  1887.  «^  Préaidnnce  d$  M.  Daiosohino, 

M.  Bérhez  lit  une  note  sur  un  cas  d'érytbro-mélalgie.  (Y.  Ftimcê 
m6(i,  n*  14,  p.  161.) 

M.  Rendu,  I^es  manifestations  cutanées  observées  par  M.  Berbek 
chez  sa  malade  diffèrent  notablement  de  eellés  que  M.  âirails  a  si- 
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gnalées  ehez  les  ataxiqaes  conséoaiiYemeiit  aux  grandes  eriseï  de 
douleurs  fulgurantes.  EUes  diffèrent  également  de  Turtieaire  an 
point  de  rue  morphologique.  Biles  peuvent  être  r^proeliées  de 
Tërythème  pudique  et  méritent  la  désignation  d'érjthème  nerveux. 

M.  BaUet,  Assez  fréquemment  dans  Tataxie  looomotriee,  ainsi  que 
M.  Straus  l'a  établi,  parfois  dans  la  nenrsAthéni^,  si  f  en  juge  d'après 
deux  observations  que  j*ai  reemeillies»  on  peut  voir  apparattre  de 
petites  ecchymoses  cutanées  le  long  des  *  filets  nerveux.  Ces  faits 
sont  distincts  de  celui  de  M.  Berbes.  Il  semble,  diantre  part^  «qu'il 
y  ait  une  série  progressive  de  cas  qui  conduisent  de  l'érythro-méUI^ 
gie  à  l'urticaire. 

M.  Bazy.  Tai  vu  dans  le  cours  d*une  seiatique  des  suAisions  saa« 
guines  et  l'ulcération  de  la  peau. 

M.  Damatchino.  Il  faut  séparer  des  ecchymoses  cutanées  d'origine 
nerveuse  les  faits  d'érytrho-mélalgie  semblables  à  celui  que  M.  Ber- 
bez  a  relaté.  A  c6té  de  la  névropathie  Ton  peut  trouver  rarthritisme 
à  l'origine  dé  Térythro-mélalgie.  La  malÀde  de  M;  B6rt>es  étaitpelle 
arthritique. 

M.  Berbez.  Je  n'ai  relevé  aucune  manifestation  arthritique  ohes 
ma  malade  ni  chez  ses  ascendants. 

M.  Barbier  fait  une  communication  sur  un  cas  de  fateia  aigu  ehaz 
l'homme.  ÇV.  France  méd.^  n*  16,  p.  186  et  rP  17,  p.  190.) 

M.  Damaschino.  M.  Barbier  sait-il  si  le  cheval  de  la  me  de  la 
Pépinière  a  porté  des  harnais  ayant  servi  à  des  chevaux  logea  dans 
l'écurie  de  la  rue  d'Anjou  ? 

M.  Barbier.  L9,  chose  est  possible,  maitf  n'a  pu -être  elairament 
établie. 

M.  Imc  rapporte  une  observation  intitulée  :  Parésie  des  dilata- 
teurs de  la  glotte  ayant  permis  de  diagnostiquer  un  tabea  au  début. 
(V.  France  méd.,  n*  15,  p.  174.) 

M.  Oalliard  rapporte  une  observation  intitulée  :  Syphilis,  al- 
coolisme, phthisie  galopante.  (Y.  France  mid.^  n*  SIS,  p.  271.) 

M.  Fetdard.  Je  crois  que  la  malade  de  M.  GaUiard  a  aucoombé  i 
une  tuberculose  pulmonaire  à  marche  rapide.  Je  pense  cependant 
qu'il  eût  été  utile  d'examiner  les  crachats,  et  de  faire  l'essai  do 
traitement  antisyphilitique.  Dernièrement  j'ai  -  été  appelé  à  voir  an 
malade  qui  était  soigné  pour  une  phthisie  galopante.  Le  début 
brusque  de  rafléotion  par  une  sorte  de  vomique,  l'odeur,  «ao-^ 
séabonde  de  Texpectoration,  l'existence  d'accidents  syphilitiques 
antérieurs  me  conduisirent  à  soupçonner  la  syphilis  pulmonaire. 
Sous  l'influence  de  Tiodure  de  potassium  une  amélioration  évidente 
sa  produisit.  Axl  bout  d'un  mois,  sur  le  conseil  de  M.  Duguet*  no- 
dure  de  potassium  fut  supprimé,  et  des  lavements  gazeux  furent  ad- 
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ministres.  Sous  les  olavioales  existaient  alors  des  signes  d*ezcaTa« 
tion.  L*état  du  malade  s'aggravant,  les  lavements  gazeux  furent 
délaissés  et  Tiodure  de  potassium  fut  repris  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Depuis  quinze  jours  une  amélioration  considérable  s*est 
manifestée.  Par  rauscultation  des  poumons  il  serait  aujourd'hui  dif« 
fioile  de  se  rendre  compte  de  retendue  des  lésions  qui  ont  exicrté.  Je 
dois  jouter  que  j*ai  fait,  avec  le  concours  de  M.  Chantemesse,  la  re- 
cherche des  bacilles  dans  les  crachats,  et  que  je  n'ai  pu  en  décou- 
vrir. Je  suis  donc  fondé  à  croire  que  mon  malade  était  atteint  de 
syp^is  pulmonaire. 

M.  Balzer.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Foulard,  il  y  a 
des  cas  de  syphilis  pulmonaire  à  marche  rapide. 

Les  Secrilaires  des  séances 

A.  Gilbert  et  M.  Lbbbiton. 
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*  La  oouttb,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  D'  TF.  Jïftt^n, pro- 
fesseur de  médecine  et  directeur  de  la  clinique  médicale  à  ITIniver- 
site  de  Gœttingen;  traduction  du  D' B.  Chambarda  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  introduction  du  professeur  Charcot  •«-*  I  vol* 
in-8*  ioo  p.  avec  12  planches  en  chromolithographie.  PariSi  J« 
Rothschild,  1887. 

Ij'anteur  dédie  celivreàHenle,en  l'honneur  de  son  cinquantenaire 
doetoral,  et  il  rappelle  que  ce  savant  déclarait  dans  sa  pathologie 
rationnelle,  il  y  a  trente-cinq  ans,  qu'il  était  impossible  d'éorire  une 
histoire  physiologique  de  la  goutte  sur  cette  donnée  que  les  symp- 
tômes de  la  maladie  résultent  de  la  présence  de  l'acide  urique.  C*est 
cependant  une  histoire  physiologique  de  la  goutte  que  veut  décrire 
Ebstein.dans  le  but  de  la  faire  servir  de  base  aux  faits  cliniques. 

L*6tode  de  la  goutte  fait  naître  de  nombreux  problèmes  ;  Bbsteln 
cherohe  aies  résoudre  à  l'aide  de  la  méthode  expérimentale  et  des 
reehèrehea  anatomo-pathologiques.  Cest  ainsi  qu'il  a  fait  des  recher- 
ches sur  les  altérations  typiques  des  organes  dans  Tarthritts  uratique, 
sur  la  goutte  des  animaux,  et  qu'il  a  institué  des  etpérienees  pour 
provoquer  chez  eux  des  dépôts  uratiques;  sur  l'influence  de  l'acide 
urique,  de  ses  sels  et  de  quelques  composés  chimiques  analogues,8nr 
les  tissus  et  les  organes  des  animaux*  A  l'aide  de  ces  résultats,  il 
cherche  enfin  à  discuter  la  nature  et  les  caractères  de  la  goutte 
humaine  ainsi  que  ses  symptômes  cliniques  et  les  questions  théra* 
peutiques  qui  s'y  rattachent. 
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Des  faîta  exposés  par  1  auteur,  relativement  aux  altérations  kisto- 
logiques  typiques  et  caractéristique^  de  la  goutte,  il  résulte  qa  ea 
dehors  des  dépôts  d'urates  cristal  lias,  11  existe  encore  une  altération 
qui  leur  est  commune  :  c'est  la  nécrose  des  tissus  et  des  organes  aa 
niveau  des  points  où  se  forment  ces  dépôts.  Cette  nécrose  des  tissus 
ne  fiprait  jamais  défaut^  La  nécrose  des  tissus  et  les  dépôts  d'urates 
crifitallins    constituent    l'ensemble    caractéristique   du    processus 
goutteux.  Ces  foyers  goutteux  existent  dans  les  reins,  les  car- 
tilages hyalins    et  fibreux ,  les  tendons ,  ainsi  que  dans  le  tissa 
conjotictif  lâche  întermusçulaire  et  sous'^cutané.  L^u^  troubles  de 
nutrition  des  tissus  surviennent  les  premiers,  et  le  dépôt  d*uratss 
cristallios  ne  vient  qu'ensuite*  On  ne  voit  pas  dans  l'a  goutte  les 
nrates  cristallins  siéger  au  sein  d'un  tissu  normal.  II  s*agit  donc  dans 
les  foyers  goutteux  de  la  cristallisation  de  sels  uratiques  acides  dans 
les  parties  mortifiées  des  tissms  4oflA  latfn#Ft  a  été  oauséa  par  les  urates 
neutres  déposés  sous  forme  liquide.  En  outre  des  composés  uriques 
qui  se  précipitent  sous  forme  ori8tttlhn«  dans  les  tissus  après  les 
avoir  névrosés,  les  sels  calcaires  se  déposent  aussi  dans  les  foyers 
goutteux. CQmm^  dajis  les  autres  tissus  mortifiés. 

^Dea  reeberches  jBxpérimentales  sur  la  production  des  dépôts  ura- 
tiquiea  dtans  le  corps  des  animaux  ont  conduit  l'auteur  à  faire  naître 
eiîp^ipent^lement  çhe^  les  coqs  un  processus  qui,  au  point  de  vue 
anatomiq^e,  doit  dtro  considéré  comme  é<^aivflkleat  à  celui  <}ui  a  été 
d'écrit  &  propos  de  Tarthritis  uratique  de  Thomme.  Après  avoir  lié  les 
canaux  urinifères,  ou  ^près  une  iigection  sous-cutanée  de  sels  chro- 
miques,  }I  se  développe  des  processus  nécrotisants  et  nécrotîques 
dans  divers  organes;  il  se  dépose  dans  ces  foyers  des  sels  uriques 
sous  forme  de  cristaux,  absolument  comme  dans  les  foyers  goutteux 
de  Thomme;  enân  aux  alentours  de  ces  foyers,  on  constate  très  fré- 
quemment une  inflammation  réactive  souvent  intense,  sous  forme 
d*une  infiltration  de  petites  cellules. 

,  Gbst^in  a  recherché  l'action  do  Tacid^  uriqife  ^t  dQ  s^sf  combinai- 
sçn^,  sÂnsl  quo  d^.quelqi^es  composés  çhÂm^ques  analogues^  sur  les 
tiasqs  et  grg^pea.d^  L'éconoQii^  ajgxin^e.  U  vouJlai^  s'aç/^m^r  si 
Tacide  urique  chimiquement  pur  et  sa  combinaison  avec  |la  soude 
avaient  une  action  to;Lique  essentielle  sur  les  tissus  des  aaimanx*  La 
coprnée  a  servi  p)[;iuQipaleQient  de  champ  d'expériences.  Qn  a  réopi  à 
faire  nattro  des  infiltrations  consentes  dans  le  ti^u  de  la  cornée  des 
lapins,  au  moyeu  de  l'aeîde  uriqup  pur  et.  de  sa  combinaison  avec  la 
sonde.  Des  tentatives  faites  dans  le  marne  sens  avec  .l'orée ,  la  xan- 
thlne,  laguanine,  la^^réatine,  la  qréatinine,  l'acide  hippurique»  n^ont 
pas  réussi  à  déterminer  une  irritation  semblable  ;  il  en  a  été  de  même 
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d'uife  expéridooe  i^  co&trdle  effe^toéo  b,y^  nw  ^olatioa  de;  pli0s« 
phate  de  f  oode  à  5  0/0. 

Le  cinquième  et  dentier  ehapiti^e  de  ce  livre  est  consacré  à  to* 
goutte  humaine  an  point  de  vue  clinique.  L*auteur  admet  pour  la. 
goutte  deax1;7pee  principaux  t  l^la  goutte  primaire  des  articulationSp, 
2*  la  goutte  primaire  des  reinr^  h&p  deux  pot  cela  de  commun.  qu'eUes, 
pWTeni  se  compliquer  de  différentes  affections  gp^tteuses  d'autres 
organes.  La  première  f^rmoi  la  plus  fréquente,  atteint  de  préférence, 
les  clauses  aisées  de  la  population.  La  deuxièmiç,  infiniment  plu^ 
rare,  menace  la  vie  des  patients  bien  plus  vite  que  la  pre^iérç,  par 
les  troubles ionctionnels  des  reina  et  pailles  conséquence^  inéviieUes 
qui  en  découlent.  L^s  ma^adef  qui  soi#?ent  de  la  goutta  primaire  4^ 
articulations  peuvent  mourir  sans  qWpj^  troure  les  reins  altérai  ;  lea 
autres  meurent  victimes  du  prooei|sua  goutteux^  .so]uyent.  sans  que 
celai-*ci  ait  atteint  les  cartilages  çu  un  organe  autre  que  les  ^'eins^La 
genèse  de  li^  goutte  pi^maire  des  articulations  s^expUquerai^  pi^r  1^ 
formation  de  Tacide  ijurique  dans  les  niusoles  et  dans  la  moeVa  (^es 
os,  c'est-à-dire  dans  le  voisinage  des  extréqûjtés  malades  ellea:i^é,9)^e) 
Cette  opinion  est  fondée  sur  .^es*  expériences  cliniques  et  ana^o- 
miques  et  sur  nue  série  d'observations  chimiques.  X)'ailleHrs  TexpUr 
cation  des  phénomènes  est  ainsi  facile,  pe^  exemple  leiif/^psation  de 
lassitude,  les  tiraillements  douloureux  dans  les  montres  »  l'^tpnnantj^ 
faiblesse  des  muscles  pendant  les  'accès,  précédés  de  criuppes  da^# 
lea  mollets.  .  .        ' 

Les  recherches  chimiqu^d  sur  les  extrémités  malades  def.goutteu^ 
ne  sont  pas  encore,  il  eiEit  vrai,  ^ie^  concluantes  et  c'est,  surtoqit  en 
se  fondant  sur  les  analogies  de  la  moelle  des  oa  et  de.  la  rate  que 
Ebetein  émet  cette  hypothèse  q,ue  la  moelle  des  os  est  aussi  du  nom* 
bre  des  organe»  qui  produisent  l'acide  i^iquCrLa  chose  est  un  peu 
mieux  démontrée  pour  les  musolei;  puisqu'on  |t  constaté  la  prése.mse 
de  l'acide  nrique  dans  lepii  mi^soles  malades  de  l'homme,  mais  on 
ne  peut  encore  aacqpter.  comme  déflnitiveii^ent  établie  l'opinion  4p 
l'auteur  euroe  point.  D'autre  part  Ebstein  nie  formellement.qu'il  se 
.produise  de  l'acide  urique  dans  le  cartilage. luitméme  et  dansée  tissu 
c^&JÛonctif.  n  considère  le  tisau,  ca^ilagii)euX|.  ainsi  q^ue  ^a^utres 
subetancea  ooigonctives«  comme  étant  exclusivement  ou  presque 
exclusivement  des  voies  conductrices  pour  les  «ucSi  mai^  pon  Qomme 
des  agents  actifs  par  enx-^mémes  dans  les  propeasus  d'échaxige  dé 
l'économie  animale.  Le  cartilage  articulfiire  recevrait  donc  les  coça- 
binaisons  uriques  amenées  des.  os  avoisinants  en  même  temps. que  les 
matériaux  de  la  nutrition, 

Dans  la  goutte  articylaire  primitive  le  cfirtilage  ne  rente  pas  .exclu- 
sivement ejQboté  pendant  les  accès  ;  les  autres  parties  de  l'ar^ou^tion 
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et  aowi  la  peau  qui  Tentourent  participent  trèe  virement  an  mal.  Let 
sucs  contenant  deBnrates  s'accumulent  en  général  avec  plus  de  faci- 
lité que  les  autres  et  cette  accumulation  se  localise  d'abord»  et  arec 
une  prédilection  toute  spéciale,sur  les  extrémité8,principalement  sur 
les  extrémités  inférieures»  parce  que  dans  ces  régions  les  sucs  cir- 
culent avec  plus  de  lenteur  et  que  la  vis  à  tergo  j  est  plus  faible. 

L*a.ecès  goutteux  t7pique,aigu,n'entratne  pas  de  suppuration  arti- 
culaire ;  il  se  termine  généralement  par  une  disparition  progressive, 
ordinairement  si  complète  des  symptômes,  qu'en  apparence  il  n'en 
reste  pas  de  traces. 

Tout  ce  qui  trouble  le  mouvement  des  sucs,  le  ralentit  ou  l'inter- 
rompt,  par  exemple  les  paralysies»  les  traumatismes  ou  antres 
maladies  des  articulattons»  favorise  la  production  des  qnBptAmes 
goutteux  et  de  Paccès  de  goutte  Ini-mAme. 

Presque  toigours^dans  les  premières  phases  du  processus  goutteux, 
les  afléctlons  goutteuses  des  articulations  ne  laissent  point  derritoe 
elles  de  traces  apparentes»  mais  on  ne  peut  en  général  dire  la  même 
ehose  du  cartilage  articulaire. 

L*un  des  points  les  plus  discutés  de  la  théorie  de  la  goutte  est  la 
question  de  savoir  pourquoi  les  combinaisons  de  Tacide  urique  se 
déj^osent  seulement  dans  certains  tissu  s,  à  des  emplacements  tjidques, 
déterminés»  sous  forme  cristalline  d'urate  acide  de  soude.  Ebstein 
propose  Texplioation  suivante  :  Lesjirates  circulent  4c^  les  sues 
sous  forme  de  combinaisons  uriques  neutres.  Ds  cristallisent  daaa 
lés  dépôts  goutteux  sous  forme  de  composés  acides,  principalement 
sous  forme  d'urate  acide  de  soude.  Pour  cela  un  acide  libre  est  né- 
cessaire, mais  sa  formation  est  nécessairement  soumise  à  des  condi- 
tions locales;  cet  acide  libre  n*est  manifestement  présent  que  dans 
les  parties  nécrotiques  ;  c'est  seulement  dans  ces  dernières  que  les 
urates  cristallisent.  La  formation  de  l'acide  libre  est  un  effet  de  la 
nécrose.  Les  foyers  cristallisés  uratiques  des  cartilages  goutteux  sont 
limités  aux  parties  cartilagineuses  dépourvues  de  vitalité. 

Avec  le  temps»  le  processus  morbide  de  la  goutte  primaire  artiea- 
laire  envahit  non  seulement  quelques  cartilages  articulaires,  les  tfs- 
sus  qui  relient  les  articulations  les  unes  aux  autres  et  le  voisinage 
immédiat  de  celles-ci,  mais  peu  à  peu  il  attaque  ordinairement  un 
plus  grand  nombre  d'articulations  et,  de  plus,  une  partie  de  l'acide 
urique  passe  dans  le  sang  où  il  est  souvent  possible  d'en  constater/la 
présence  pendant  l'accès  goutteux.  Dans  son  trajet  à  travers  les  dif- 
férents tissus  et  organes,  l'acide  urique  produit  alors  des  perturba- 
tions passagères  ondes  altérations  organiques  plus  ou  moins  sérieuses. 

Les  altérations  organiques  principales  compliquant  la  goutte 
articulaire  primitive   sont  d*abord  les  affections  goutteuses  des 
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membranes  muqueuses  (dyspepsie  goutteuse,  emphysème,  opprès« 
sion  asthmatique ,  gonorrhée  goutteuse) .  Ebstein  droit  aveo 
Th.  Leber,  et  c'est  en  effet  Topinioa  d*uii  gvaod  nombre  d^auteurs, 
que  la  goutté  peut  provoquer  riritis  et  d'autres  inflammations  -des 
jeux.  L'acide  urique ,  substance  phlogogène ,  doit-  être  regardé 
comme  la  cause  pathologique  exclusive  de  la  goutte  de  rœil. 

Une  question  très  intéressante  et  très  discutée  est  celle  des  affèc<* 
tions  de  là^  peau  de  nature  goutteuse,  Ebstein  est  t  ce  siget  d'une 
opinlbn  tout  à  fait  contraire  à  celle  d*Hébra,  d*après  lequel  on  ne 
pourrait  attribuer  les  maladies  de  la  peau  à  une  cause  géné)rale,  que 
lorsqu'il  se  développe  des  phénomènes  tels  que  leur  observation 
seule,  abstraction  faite  de  l'individualité  dupatient,permetde  remon- 
ter à  la  cause  originelle. 

Dans  certaines  conditions,  le  poison  goutteux  peut  aussi  déterminer 
des  inflammàtioiis  interstitielles  du  foie  et  surtout  des  reins.  Lé  eosnr 
participe  également  à  la  maladie,  et  cela  de  diverses  maniérés,  soit 
qu'il  existe  de  simples  troubles  passage^  sous  forme  de  palpitations 
cardiaques,ou  bien  de  la  myocardite  ou  de  Tendocardite  goutteuses. 

Lés  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  qui  apparaissent  à  la  sfkite 
de  l'afiection  goutteuse  menacent  le  cerveau  comme  les  maladies  du 
système  vasculaire  ayant  une  autre  oirigine,  mais  en  outre  il  pai^aft  y 
avoir  des  troubles  nerveux  dépendant  directement  de  l'acide  urique. 
"DeB  dépétff  «raiiqoes  sur  les  membi^anes  du  cerveau  ei  de  la  moelle 
épinière  peuvent  donner  naissance  à  des  symptémes  graves. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  rétiologie,  la  marche,  le  pro- 
nostic et  le  diagnostic  dé  la  goutta  artteuiaire  primitive,  l'auteur 
passe  à  la  thérapeutique  et  décrit  longuement  le  régime  alimentaire 
qu'il  préconise  en  pareil  cas  ;  il  termine  par  le  traitement  de  raiocès 
goutteux. 

La  goutte  primitive  des  reins  donne  lieu  à  de  motodres  déVelojh 
pements. 

Ce  livre  sera  très  utilement  consnlté,  moins  au  point  de  vue  cli- 
nique que  pour  Tanatomie  pathologique  au  stget  de  laquelle  l'auteur 
émet  des  idées  très  personnelles  et  ttiê  fondées.  Ebstein  fUt  aux 
médecins  français  une  parfasses  large,  et  nous  avons  d'autant  plus 
de  plaisir  à  signaler  ce  fait  que  ce  n'est  pas  absolument  lli&bitude 
dans  les  livres  qui  nous  arrivent  de  l'autre  cété  du  Rhin. 

A}butons  que  ce  livre  est  édité  avec  un  grand  luxe  ;  l'impression 
en  est  parfaite,  le  papier  excellent  et  douze  belles  planches  en  chro« 
mo-lithographie  montrent  nettement  les  lésions  histologiques  causées 
par  les  affections  goutteuses. 

A.  CnSVAMMOftH* 
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Goifdbôks  DV  mmBAO  4»NMÂiL.  *--^  Les  Jtfgcs  tiréi  «a  sort,  poav  faire 
]parti6  du  )ary  te  concours  da  fmrean  qentral  des  ^ôpitonx  sost  : 
MM.  Btrgfroh,  Coi er,  CrériQ*Roz0,  Granchcr,  A«f<4ji  LtUiert  C. .  PMî, 

A.  Robip;  Ti}U«K. 

(3q$ï9X||.  ,|}f  I,*A9«ISTA?ICK  p^QBLtQVB..  -—  Ltt  chinirgi«|ia  4f9  bApitaus  se 
9Q9t  réu^U  ix)er<7edi  dernier  è  rc£Fet  de  prendre  comiAieiiance  de  la  lettre 
de  M*  Niçoise,  donm^it  sa  d^misBion  de  membre  du  conseil  de  TAssMance 
publi^^e,  A  Tananimitê  des  remerciements  Qnt  été  votés  au  démission- 
naire^ et  M.  Guéniot,  président, 'a  été  chargé  de  lui  exprimer  les  regrets 
de  rassemblée.  M,  fiorteloup  a  été  élu  samedi  à  la  place  de  M,  Nicaise, 

CitPOsrrioN  db  t8S9.  «^  Lès  membres  des  Cothltés  d'adiniasion  à  l'expo- 
sition uniyerselle  (section  de  médecine  et  de  chirurgie)  sont  :  MM«  Berger, 
'BournerilIcX/haFriu,  ChatrrsaHi  Oomil,  David,  A»  Foorâier,  Goaselin, 
Gnjo»,  LandOttsy,  Richet»  Wu  EiouTÛla,  Tamier»  IHial,  Voroeuil,  Viil- 
pian,  Lerabonllety  H.  fifathieuy  CoUii\|  Senrelea/Qo^bawi:^  Gimi>char. 

Pouf  la  i^ectloo  4*h7gièoe  et  asaiajtan^  publiqiie  ce  sont  :  MM.  BeUeaff, 
Bttrger<Mi,  .Brooardetf  CaxelleSi  Pujardin-BeauiAeti|  Ourand-Fardel»  Ges- 
tiHi  A;i  MArtiPf  Napias,  L»  Pasteur,  Pejron,  G.  Pouchet,  A.  Proust, 
Bobineti  Th.  Houssel. 

ÉcoLB  OB  MéDBCiNB  DB  RouBN.  — '  M.  le  professeur  Duménil  est  nommé 
directeur.de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Leudet,  décédé, 

M.  OlUVlerj  professeur  d^hyglène  et  de  thérapeati<;[ue,  est  transféré, 

sur  aa  d«iaaad«',  dtaxm   la  ékaîr*  d^- -^tikityae-  iat^rfag  dn'Tèdlie  têeele^^a 

remplacemênt'déM.  Leudet,  déttédé.  •  > 

M.  k'^tel)  su^irtiant»  ost  noÉmmé  pvofaaseur  d^hygièsa  et  4»  tiiérepeu- 
"tltiua  à  ladite  toofe^  an  be«pAactm«iit  da  M»  OUrfier,  appelé  à  d'aatns 

JEfifQuv  j>|i(  M^pn^Uff  9fE  TWJ^Vf^  -^  W.  Chairpir,  ^uppléwt,  est  wpuné 
professeur  d*anatomie   descriptive  à   ladite  école,  en  remplacement  de 
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19,^^e  Hau^feûiliie,  Pariii.  ^ 

Cep]f0BdiQm  annuaire  do  ihérapentiqu^Ccançaise' et  étrangère  pour 

1887,  par  Ë.  BoucnoT^  professeur  agrégé  à  la  î'afculté  de  inédecine  de 
Paris,  mé4^în  de  Thôpital  des  ËnfaUts-Malades,  etc.,B«  année.  Pm^ 
i«S7,  lirol.'in-8<^  dé  240  f  âges,  4  francs.  '^^ 


«  '  ■ 


Le  Propriéiaire^Gérant  :  D'  B.  BonTBMTUil. 
Paris.— A.  PabbnTi  imprimeGr  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt,  sofloestaar 


'Si^  Année.  —  Tome  L  N»  42  Jeudi  7  Avril  1887.  . 
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imv  Parl«.  —  Travaux  originaux  :  Transplantation  osseuse  intar- 
humaine  (grefTe  massWc)  t)ans  un  eas  de  psendarthroia  du  tîMa  gs<>^b^  ^^^ 
un  jeune  homme  de  dix- neuf  ansi  par  M.  A.  Poncet.  -^  Comptes  rendus 
atnalytiqves  des  Sociétés  savantes  :  Académie  de  m^decinef  séance  du 
5  avril  1887.  —  Société  médicale  du  VI»  arrondissement  séanoe  da  S8  lé- 
vrier 1>^.S7,  ~  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Tablean  des  actes  dn  18  au 
23  avril  1887.  —  NonveUet . 


Paris^  le  6  avril  1887. 

La  discussion  sur  Tinspectorat  des  eaux  minérales  n'a  ocoupé  hieff 
qu*une  petite  partie  de  la  séance  de  TÂcadémie;  aussi,  les  commu- 
nications étrangères  à  ce  débat  ont-elles  ^té  assez  nombreuses. 

M.  Lefour,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  a  oommu* 
nique  un  cas  de  rétention  d^urine  chez  un  fœtus  arec  perméabilité 
du  canal  de  Turèthre. 

M.  Laborde  a  exposé  les  très  intéressants  résultats  des  recheroheg 
qu^il  a  faites  sur  deux  suppliciés.  Il  a  étudié  chez  eux  les  contrac- 
tions et  les  mouvements  provoqués  de  Testomac  dans  ses  diverses 
régions,  et  il  a  pu  obtenir  le  rappel  des  contractions  rhjthmiques 
de  roreillette  droite. 

Un  jeune  interne  des  hôpitaux,  M.  Thoinot,  analysant  l'eau  de 
Seine  prise  à  Ivry,  au  point  oii  fonctionne  la  machine  élévatricd 
destinée  à  alimenter  une  partie  de  Paris,  a  trouvé  dans  cette  eaw 
le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  absolument  consolant  pour  les 
nombreux  Parisiens  qui  ne  peuvent  avoir  d'eau  moins  infecte  à  leur 
disposition. 

M.  le  D' Nicolas»  dont  une  communication  ftiite  à  TAcadémio  l'an 
dernier  a  déjà  eu  beaucoup  de  succès,  a  parlé  hier  de  Teau  potable 
dans  les  chantiers  de  Panama.  Nous  reproduirons  dans  son  entie 
cette  communication,  dont  la  lecture  est  agréable  et  dont  l'intérêt 
est  très  grand. 

Enfin,  M.  Planchon  et  M.  Johannès  Ghatin  ont  fait,  le  premier  sur 
les  eaux  minérales,  le  second  sur  les  remèdes  secrets  et  prétendus 
nouveaux,  ces  rapports  dont  les  conclusions  sont  toujours  adoptées 
sans  qu'aucun  membre  de  l'Académie  se  soit  jamais  avisé  de  prendre 
la  parole  à  leur  sujet. 

La  partie  de  la  séance  consacrée  à  la  discussion  sur  Pinspectora 
a  été  courte,  mais  remplie  par  deux  bons  discours,  Tun  de  M.  C. 
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Paul,  qui  défend  ohaudement  les  inspecteurs,  Tautre,  de  &f.  Tillot, 
qui  les  défend  plus  chaudement  encore.  Les  fonctionnaires  menacés 
peuvent  être  certains  que  l'Académie,  au  moins,  ne  fera  rien  pour 
leur  enlever  leur  situation  actuelle.  A.  Ch. 


Transplantation  osseuse  interhumaine  (greffe  massive)  dans  un 
cas  de  pseudarthrose  du  tibia  gauche  chez  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans  (I). 

Par  M.  A.  Poncbt. 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

J*ai  rhonneur  de  communiquer  à  TAcadémie  une  observation  de 
greffe  osseuse  massive  :  il  s*agit  de  la  transplantation  d'nne  moitié 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil  d'un  adulte,  dans  un  fojer  de 
pseudarthrose  du  tibia,  les  parties  molles  étant  cicatrisées  depuis 
longtemps  et  Tintervalle  qui  séparait  les  deux  extrémités  tibialcs 
mesurant  4  cent,  environ. 

Le  malade  qui  reçut  le  transplant  osseux  est  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  qui,  le  25  novembre  1885,  fut  atteint,  dans  un  ébon- 
lement,  d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe,  siégeant  à  la  partie 
moyenne.  Le  fragment  supérieur  faisait  hernie  à  travers  la  peau;  des 
accidents  phlegmoneux  entraînèrent  une  nécrose  étendue  des  extré- 
mités fracturées,  et,  lorsque  le  malade  entra  àl'Hôtel-Dieu,  au  mois 
de  décembre  1886,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée  :  il  n  j 
avait  aucune  trace  de  consolidation.  Les  deux  fragments  osseux, 
plutôt  atrophiés  qu'hjperostosés,  étaient  séparés  par  un  intervalle 
de  85  millim.  à  40  millim.;  ils  n'étaient  en  continuité  profondément 
que  par  un  cordon  de  peu  d'épaisseur  faisant  corps  avec  la  cicatrice 
cutanée   déprimée  entre  les  deux  extrémités  du  tibia.  Quant  au 
péroné,  qui  ne  paraissait  pas  avoir  été  fracturé  et  qui,  dans  tous  les 
cas,  s'était  consolidé  sans  déformation,  il  mesurait  la  même  longueor 
que  le  péroné  opposé.  Formant  attelle,  il  s^était  opposé  au  rappro- 
chement des  extrémités  fracturées  :  ainsi  s'expliquait  la  pseudar- 
throse. On  devait  songer,  en  pareil  cas,  comme  traitement,  soit  à  la 
greffe  osseuse,  soit  à  la  résection  du  péroné,  en  enlevant  au  niveau 
de  la  pseudarthrose  une  longueur  de  cet  os  égale  à  la  solution  de 
continuité  du  tibia,  do  façon  à  pouvoir  mettre  en  contact  les  moigooos 
osseux  avivés.  Je  me  décidai  pour  la  première  intervention  chirurgi- 
cale, en  tenant  compte  de  sa  simplicité,  de  son  innocuité  et  du  désir 
exprimé  par  le  malade. 

4 ■      ■        ■— ^— ■■    ■■■■  ■-.■■-  -  ■ ^1     M^^^^^n  ■ 

(1)  CommuaicalioB  à  rÂoadémie  des  iciencefl. 
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Le  19  janvier  dernier,  une  ampatation  de  la  jambe  (droite  au  lieu 
d'élection,  pratiquée  chez  un  homme  de  43  ans,  qui  avait  eu,  quelques 
heures  auparavant,  la  jambe  brojée  par  une  roue  de  wagon,  me 
fournit  la  matière  ostéoplastiqne.  Ce  sujet  était  «ain,  vigoureux,  sans 
aucune  tare  pathologique.  Je  choisis  la  première  phalange  du  gros 
orteil  en  raison  de  son  volume,  de  ses  dimensions;  elle  paraissait 
devoir  mieux  combler  l'intervalle  entre  les  deux  fragments;  sa 
structure,    en  partie  spongieuse,  justifiait  en  outre  ce  choix.  Les 
deux  extrémités  articulaires,  recouvertes  des  cartilages  diarthro- 
diaux,  furent  retranchées  sur  une  hauteur  de  3  millim.  à  4  millim., 
et  la  phalange  partagée  en  deux  suivant  son  grand  axe,  avec  une 
scie  fine  d*horloger.  Une  des  moitiés,  longae  de  26  millim.,  large  de 
10  millim.  environ,  fut  laissée  pendant  trois  minutes  dans  une  solu- 
tion tiède  de  sublimé  à  0,50/1,000'  pour  la  rendre  aseptique.  Le 
malade  de  la  pseudarthrose  anesthésîé,  on  mit  à  découvert,  par  une 
incision  cruciale,  un  cordon  fibreux,  blanchâtre,  du  volume  d'une 
plume  d'oie,  ne  renfermant  aucun  nojaux  osseux,  et  constituant  un 
pont  cicatriciel  entre  les  deux  extrémités  fracturées.  Ce  tissu  fut 
incisé  avec  soin  suivant  sa  longueur,  et  les  deux  fragments  du  tibia 
uo  peu  raréfiés,  furent  aisément  avivés  avec  de  petites  cisailles.  Une 
moitié  de  la  phalange  fut  placée  entre  les  extrémités  osseuses;  elle 
reposait,  par  sa  portion  spongieuse,  au  fond  de  la  gouttière  fibreuse 
dont  on  ramena  les  bords  sur  sa  face  périostique,  à  la  partie  moyenne 
par  un  point  de  suture  avec  un  fil  fin  de  catgut.  Par  son  extrémité 
inférieure,  elle  était  en  contact  avec  l'extrémité  tibiale  correspon- 
dante, mais  elle  était  distante  du  fragment  supérieur  de  5à6  millim. 
Les  bords  de  la  plaie  cutanée  ne  furent  pas  réunis.  Soins  antisep- 
tiques minutieux.  Immobilisation  du  membre  dans  une  attelle  plâtrée. 
Huit  jours  après,  lorsqu'on  enleva  le  premier  pansement,  la  greffe, 
de  coloration  blanchâtre,  était  dépouillée  de  son  périoste  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  ;  des  bourgeons  charnus  de  belle  appa- 
rence l'entouraient. 

Lors  du  deuxième  pansement,  un  mois  après,  elle  était  recouverte, 
dans  ses  deux  tiers  au  moins,  par  des  bourgeons  qui  l'encastraient  et 
paraissaient  la  fixer  solidement  au  fragment  inférieur;  en  haut  elle 
était  mobile,  mais  cependant  en  continuité  avec  l'extrémité  tibiale, 
par  une  couche  de  granulations.  On  la  trouvait  dénudée  sur  une  lon- 
gueur de  1  millim.  à  5  millim. 

Le  21  mars,  soixante^deux  jours  après  la  transplantation,  la  greffe 
est  recouverte  presque  complètement  par  de  beaux  bourgeons  nivelés. 
Sur  un  point  répondant  à  sa  partie  moyenne,  on  l'aperçoit  dénudée, 
d'une  teinte  blanc  rosé,  et  le  stylet  perçoit  une  surface  dénudée  de 
3  millim.  carré  à  4  millim.  carré. 
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L*ialer¥allQ  e^tra  los  deux  extrémités  de  la  pseudarthrose  est  en 
grande  partie  comblé»  mais  il  reste  de  la  xpQbilité,  Ne  sachant  pas 
exactement  è,  quoi  m'en  tenir  sur  la  vitalité  du  tÎBSu  transplanté^  you- 
lant  hâter  la  guérison  du  malade  retenu  au  lit  depuis  dix-sept  mois, 
je  me  décidai  à  pratiquer  la  seoonde  opération  capable  de  donner  une 
eonsolidation  utile  pouvant  permettre  Tusage  du  membre.  Après  avoir 
réséqué  0'^,06  du  péroné  au  niveau  de  la  pseudarthrose,  j'enlevai  U 
greffe  et  j*avivai  les  extrémités  tibiales  pour  les  mettre  en  contact.  La 
moitié  de  phalange  transplantée  s'était  bien  réellement  greffée,  elle 
vivait  dans  toute  sa  masse.  A  peine  fixée  au  fragment  supérieur,  dont 
elle  était  séparée  par  une  couche  de  bourgeons  épaisse  de  5  millim. 
à  6  millip.,  elle  se  continuait  directement  avec  le  fragment  inférieur 
auquel  elle  adhérait  intimement.  En  avant  et  en  dehors,  recouverte 
par  des  bourgeons  de  plus  en  plu^  feutrés  et  formant  profondément 
une  membrane  d'enveloppe  continue,  elle  ne  pouvait  être  libérée 
qu'avec  un  détache-tendon  ;  par  sa  faoe  spongieuse  elle  se  confondait 
avec  la  gaine  fibreuse  sous-jacente. 

L'adhérence  avec  l'extrémité  tibiale  voisine  était  solide,  résis- 
tante, non  pa4  que  les.  deux  faces  osseuses  fussent  cimentées  ensem- 
ble .:  on  pouvait,  en  tirant,  les  écarter  l'une  de  l'autre  de  1  millim.  à 
2  millim.  ;  mais  elles  étaient  unies  par  une  gaine  fibreuse,  épaisse, 
nouveau  périoste  faisant  corps  surtout  avec  le  tissu  spongieux  de  U 
face  postérieure  qu'il  recouvrait  dans  les  deux  tiers  de  sa  hautear. 
.  Lia  phalange  transplantée- a  une  teinte  rodée»  vasculaire  ;  sor  um 
coupe  antéro^postérieure  suivant  son  grand  axe.  on  croirait  voir  nn 
os  frais,  récemment  enlevé;  Iç  tissu  spongieux,  non  raréfié,  dur  à  h 
coupe,  paraît  plus  vasculaire  qu'à  Tétat  normal.  Le  segment  ossenx 
transplanté  ne  s'est  ni  accru  ni  résorbé  ;  il  a  sensiblement  la  même 
longueur  que  lors  de  son  insertion  au  centre  de  la  pseudarthrose;  sor 
le$  bords  seulement,  en  quelques  points,  la  substance  compacte, 
échancrée,  paraît  avoir  été  entamée  par  les  bourgeons. 

Que  fût- il  advenu  si  la  greffe  eût  été  abandonnée  à  elle-même? 
Je  rignore,  aucune  observation  de  ce  genre  n'ajant  été  faite  chez 
l'homme. 

Si  l'on  doit  croire  qu'en  raison  de  la  solidité  nécessaire  au  tibia 
pour  exercer  sa  fonction,  qui  est  do  supporter  la  moitié  du  poids  do 
corps,  elle  ne  fut  pas  parvenue  à  donner  une  consolidation  fonction- 
nelle, il  n'en  reste  pas  moins  établi  qu'elle  eût  pu  contribuer  à  l'édi- 
fication d'une  colonne  osseuse  résistante.  Le  fait  important  est  la 
greffe  d'un  transplant  osseux  massif  qu'on  n'avait  point  eu  encore 
l'occasion  de  constater  chez  l'homme,  mais  on  savait  par  les  belles 
expériences  de  M.  OUier,  que  l'on  pouvait  ainsi  obtenir,  chez  les 
oiseaux,  des  greffes  complètes  et  fécondes.  Notre  observation  e$t 
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d*aii4iiiit  pltf9  iAAtvuctivQ  que  Uu  ow^^it\^t9  it^ 'V^^9iJ^ ^^^f^^^ ^K] 
désirer;  le  tissu  oaaeijx  tranfl[aaRt4  %PB&rt,Qi)aK|  W.  .çff^.  à,.«j^^ 
homme  de  qnaraute-trois,  fins,  çqlf^tiyeoiy^t  ftgéy  Q^  \p,  i^^^u  çiÇfr 
triciel,  qui  reçut  )fv.  greffe,  aVaît  pius  fiuûiin^  PTopri^f .  «a^éogér  : 
niqne«..«,. 


•  •  •      • 
I  •*  •    .    '  I. 
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AOADtMrK  Dfe  irÉOÉtflMt  ^'' 

Séance  du  5  atjnl  1887^.  —  Pr^*i<feiu«  d^Û.  Sa^jpct%  '        ,.  ! 

La  coE*BSPOîn)ANCB  comprend  :  1^'nne  lettre  dé  M.  fe  D»  OotW»*  * 
gaes,  envoyant  six  obs^errations  dertoométrîques  indiquant  vtit  Mb;^n' 
de  savoir  quand  lé  chirurgie^  peut  ôpéf er  le  éaneer  du  ^^in  èhe^  là- 
femme  ;2»  une  lettre  de^l^.  "Tllgier;  ifrlafit  TAdadMié  de  le  eetn- 
prendre  an  nombre  desr  6aÀdidat9  &  la  placé  vacante  dan^  la'séetiétt 
de  pharmacie  i  9*  une  note  lïur  led  revaccinationâ  pratiquées*  èà*  1889 
et  1887  par  le  D'Legagneur  au 3»  régiment  d'infanterîë,  &  PoBft-Sàînt-* 
Esprit  ;4«  une  note  dé  Bt.  le  B*- Séjonrnet  (dé  :Bevin>  «W  FHpplieaH 
tion  et  le  fonctiouûement  de  la  loi  Rousdel  d'ans  le  dé]^artétnéfit  des 
Afdennes'.  .     •   .       . 

Db  la  BâriRNTlON  p'uî^NB  CHEZ    LB    FCBTUS  AVEC   PBkkfiAdïCttS  "pà 

CAJ7AL  DB  L*URBTHBB.  -*  M.  LefowT^  agrégé  et  chargé  du  cout^  Coin- 
plémentaire  d^accoucbemeqts  i.  la  Faculté  de  Pordeaux,  lit  Tobser" 
yation  suivante  :  '  .      '  *  '  '''     "  '' 

Le  tronc  d'un  fœtus  à  terme  se  présen^tant  p^ir  le  commet  ne  peut 
être  expulsé,  ^près  avoir  reconnu  la  nature  de  Tobstacle/M.  tefout 
ouvre  la  poitriqo  du  fœtus  mort  dépuis  quelques  heures  et  ponciîétine 
la  Vessie  à  travers  le  diaphragme  :  il  s^écoule  1800  grammes  de 
liquide  eqviron.  ,  •   '      ,         r.  .i .  • 

L'un  des  uretères  étant  lié,  iP^îr  qu^'on.  insuffle  et  ï'eati' qu'on 
ipjecte  par  l'uretère  du  côté  opposé  é^échappent  par  le  méaturinairërl 
Far  le  cathétérisn^e  on  pénètre  aisément  dans  la,  v^sste.  Le  canal 'de 
l'urèthré  est  donc  perméable. 

Eu  outre,  du  côté  ^é  la  Vessie,  la  distens(6q  est  plus^ ^an Ae,^  lil 
couche  musculaire  moins  épaisse,  )a  circulation  artértëll^'  bien  mbinî) 
riche  que  du  côté  gauche.  Aussi  Tauteur  pensfe-t-Il  que  ces  anothàliës; 
en  altérfi^t  Vintégrité  fonctionnelle  dQ  Torgané,  ne  s6tit  ipas  ëtran^^ 
gèrea  à  la  distension.  "  ''^ 

Les  bassinets  et  les  uretères  notant  nullement  dl^^éndils^,  il  iMréM 
permis  ^e  ^ppposer  que  le  fœtus  urinait  p^r  ré^ôrgemeat.      ■••'♦••• 

Lft  po^iVUîté  ^uoe  rëteqtioA  d^urin^  &vèo  permôabllfi^é  4u  oa'tièfl 
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de  l'urèthre  étant  ainsi  établie,  ràeeoneheur  doit,  quand  Tenâuit  est 
vivant,  essayer  de  ponctionner  la  vessie  avec  le  trocart  capillaire. 

NOTB   SUR  Là  PRKSBNCB  DU  BàCILLB   I)B  LA   FlàVRB  TTPHOIOB  BAXt 

l'bàu  db  Sbinb,  a  Ivrt.  —  M,  L,  H.  Thomot  lit  un  travail  qn  il  ré- 
sume ainsi  :  Dans  de  Teau  de  Seine,  recueillie  à  Ivrj,  presque  aa 
point  même  où  la  machine  élévatrice  puise  pour  le  service  de  Paris, 
nous  avons  rencontré  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  nous  pro- 
posons de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  d'autres  échantillons  de 
cette  même  eau,  de  procéder  à  de  nouvelles  cultures,  mais,  dès  à 
présent,  nous  nous  croyons  bien  fondé  à  dire  que  Teau  d'Ivry  n'a  pas 
les  qualités  d'une  eau  potable.  A.  une  époque  antérieure,  on  pouvait 
croire  que,  puisée  en  amont  de  Paris,  elle  offrait  quelques  garanties 
et  pouvait,  an  besoin,  constituer  un  élément  d'échange  avec  l'eau  de 
la  Vanne.  On  voit  qu*il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi. 

PCJBCUXRCHBS  BT  BXPBaiBNCBS  BU  a  DBUX  SUPPUClÉS  (FrBT  et  Ri- 
VIÉRB).  CONTRACTIOliS  BT  MOUVBMBNTS  PROVOQUÉS  PB  L'bSTOMAC  DAKS 
SB8    D1VBRSB8    RÉGIONS.   BaPPBL  PBS   OONTRACTIONS    RHTTHMIQUBS  PB 

l'orbillb  BROiTB.  —  AT.  Loborde  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail  ren* 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Mathias  Duval  et  Luys. 

L'bau  potablb  dams  lbs  chamtibrs  |db  Panama.  —  M.  Nicoloi 
lit  un  travail  que  nous  publierons  prochainement  en  Variétés. 
(Comm.  s  MM.  Cornil,  Brouardel,  Léon  Colin.) 

L'iNSPBCTORAT  DBS  BAUX  MiNBRALBS.  —  M.  Constantin  Paul  a  pu 
juger  les  inspecteurs  à  l'œuvre  comme  membre  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  et  comme  vice-président  de  la  Société  d'hydro- 
logie et  c*est  pour  cela  qu'il  vient  les  défendre.  Quand  on  a  créé  les 
inspecteurs  on  leur  donnait  un  traitement,  quelquefois  un  logement 
et  il  y  avait  en  outre  une  hiérarchie  qui  leur  permettait  d'espérer 
arriver  dans  les  principales  stations.  Actuellement  il  n*y  a  plus 
rien  de  ce  genre. 

Bien  n*empêche  les  médecins  d'eaux  minérales,  quels  quMls  soient, 
de  faire  des  travaux  sur  les  eaux  de  leur  station.  Les  médecins  libres 
concourent  pour  les  récompenses  académiques,  au  même  titre  que 
les  inspecteurs.  Mais  un  certain  nombre  de  médecins  inspecteurs 
ont  déjà  reçu  toutes  les  récompenses  que  l'Académie  pouvsàt  leur 
déoemer;  M.  G.  Paul  demanderait  pour  eux  d'autres  récompenses. 
La  plupart  des  travaux  présentés  à  la  Société  d'hydrologie  provien* 
nent  des  inspecteurs. 

Le  système  qui 'remplace  Tinspecteur  par  une  commiBsion  ploi 
ou  moins  élue  par  le  sufDrage  universel  remplace  la  responsabilité 
individuelle  par  la  responsabilité  collective,  c'est-à-dire  qu'il  sop* 
prime  la  responsabilité.  L'autre  système,  supprimant  l'inspectonU 
local,  pour  le  remplacer  par  Tinspectorat  régional,  lui  paraît  àbsolo- 
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ment  impraticable  ;  ceux  qui  ont  pensé  que  4  inspecteurs  régionaux 
suffiraient  à  la  besogne  ne  se  sont  pas  rendu  compte  de  la  situation. 
M.  C.  Paul  pense  donc  qu'il  faut  consenrer  les  inspecteurs  locaux, 
fortifier  leur  position  contre  les  intérêts  commerciaux,  les  payer 
et  les  faire  nommer  par  le  ministre. 

H«  Emile  Tillot  prend  la  défense  de  Tinspectorat  et  réfute  8ur« 
tout  les  arguments  employés  par  M.  le  D'  Rochard.  Ces  arguments 
peuvent  être  réduits  à  trois  points  principaux  :  1^  le  service  des  indi- 
gents. M;  le  D' Willemin  s'étaut  occupé  de  défendre  les  grandes 
stations  à  ce  point  de  vue,  le  D'  Tillot  se  contente  de  dire  que  pour 
les  petites,  les  inspecteurs  peuvent  suffire  à  ce  service,  les  indigents 
affinant  surtout  au  début  et  à  la  fin  de  la  saison,  époques  où.  la  elien« 
télé  aisée  est  plus  rare. 

2^  Rapports.  Il  y  en  a  deux  sortes  :  les  rapports  administratifs  et 
les  rapports  scientifiques.  Lés  rapports  administratifs  contenant  des 
détails  de  technique  thermale  (composition  chimique  des  sources, 
installation  des  établissements,  perfectionnement  des  appareils,  etc.) 
doivent  être  envoyés  par  les  médecins  inspecteurs.  Ces  rapports  sont, 
aux  jeux  de  M.  Rochard,  dénués  de  valeur  ;  cependant,  dit  M.  Tillot, 
ils  ont  servi  à  un  ingénieur  en  chef  des  mines  à  publier  une  statis* 
tique  sur  le  service  complet  des  eaux  minérales.  Quant  aux  rapports 
scientifiques  que  les  inspecteurs  sont  tenus  d*adresser  chaque  année 
à  l'Académie,  M.  Rochard  déclare  que  personne  ne  les  consulte  et 
que 'les  rapporteurs  généraux  de  TAcadémie  les  trouvent  peu  remsg:*- 
quables.'Le  IV  Tillot  cherche  à  justifier  ses  collègues  de  Tinspectorat 
des  reproches  qu'on  leur  adresse  sur  ce  chef,  en  faisant  voir  que  «tous 
se  sont  plaoés  sur  des  terrains  favorables  pour  la  production  de 
mémoires  scientifiques  ;  que  d'autres,  blessés  par  les  attaques  réité« 
rées  dont  ik  sont  l'objet,  se  désintéressent  peu  à  peu  des  questions 
scientifiques  ;  enfin,  que  d'autres  encore  préfèrent  écrire  des  mémoires 
pour  les  lire  etles  soumettre  aux  discussions  de  la  Société  d'hydrologie. 
Du  reste,  dit  l'auteur,  les  éloges  décernés  par  les  rapporteurs, 
même  les  plus  sévères,  &  un  certain  nombre  de  rapports,  prouvent 
bien  que  les  critiques  ne  peuvent  viser  la  généralité  des  inspec- 
teurs. 

3^  Surveillance  médicale  des  stations.  M.  Rochard  accuse  les 
inspecteurs  d'être  sans  utilité  et  sans  pouvoir.  Le  D' Tillot  concède 
à  son  éminent  confrère  quil  y  a  des  compagnies  très  autoritaires 
qui  n'admettent  qu'avec  peine  la  surveillance  d'un  médecin,  et  qui 
ne  soaffi*ent  pas  ses  observations  ;  maiS|  en  revanche,  comme  le  fait 
observer  l'inspecteur  de  Luxeuil,il  n'y  a  pas  à  s'occuper  uniquement 
des  grandes  stations  ;  les  petits  établissements  offrent  un  grand 
intérêt,  et  là,  l'inspecteur  est  indispensable  ;  l'orateur  se  base  sur  ce 
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fait,  déclaré  à  la  tribune  de  TAcadémi^  par  M.  le  profaneor 
Brooarddl,  que  le  minifitôrei  décidé  à  ne  plua  nommer  d'ioapee- 
teorS)  a  ea  la  maia  presque  forcée  par  divere  propriôtairei  <i  le 
serrloe  défit  indigente  et  Tlntérét  de  la  station  étant  com|^« 
mis  ».  M.  Tillot  pense  que  Tintpeeteur  y  est  utiW  paroaquei 
an  milieu  des  détails  balnéaires  qull  est  chargé  de  mOvéS^ 
1er,  il  08  trente  aiitfii  ded  questions  intéresasat  Vkjgléne 
publique  et  qu'un  inspecteur  régional  yisitant  chaque  tftation  uae  ttÂÊ 
par  saison  né  serait  pits  à  même  de  tranoher;  enfin,  les  petits  établis* 
sements  çfiflredt  abssi  un  avantage  ponr  la  science,  les  maladesjétAnt 
moins  nombreux,  moins  eligeants,  permettent  à  rinspeetenr  d'éto- 
dier  la  clinique  thermale  et  TAcadémie  poorrsst  lés  ooaTertir  en  une 
pépinière  savante  où  Ton  recruterait  les  titulaires  iôÈ  grandes  sia« 
tiens  <  Le  D' Tillot  s*eiprime  ainsi  en  termidant  : 

«  En  résumé,  Tinspectorat  local  et  permanont  est  le  seul  qui  puisse 
exercer  une  surveillance  médicale  et  administrative  efficace  et  eon** 
tlnue;  sa  suppression,  f&cbeuse  pour  les  grandes  statienSi  serait,  à 
notre  avis,  un  malheur  pour  les  petits  établissements.  Les  inspeetears 
restent  quelquefois  au-dessous  de  leur  tàohe,  paroe  qu'ils  a'ont  pas 
Tautorité  nécessaire  pour  remplir  leur  mandat  Que  TAcadémie 
veuille  bien  les  prendre  sous  son  puissant  patronage  et  se  charger  de 
leur  recrntetteot,  comme  le  propose  M.  Vidal  d*après  Tavia  de  la 
commission  des  eaux  minérales. 

<«9i  elle  voulait  Mro  de  riaspectorat  une  carrière  basée  sur  use 
hiérarchie  et  des  tableaux  d  avandement,  elle  défendrait  les  intérêts 
du  malade,  en  lut  assurant  des  médecins  capables,  de  rinspenUur, 
en  augmentant  son  autorité,  et  de  Thydrologie  en  ftivorisaot  ses  pro» 
grès  qui  intéressent  à  juste  Utre  votre  illustre  compagnie^  » 

Baux  uinbAalvs.  -«-  M«  Ptanehori  lit,  éur  plusieurs  demandes  en  an- 
torlsation  d'exploiter  des  sources  minérales,  un  rapport  dont  les  eon* 
olusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

RmtftDgfl  «ncaits.  '^•-M.  Joha^mèi  ChatM  lit,  sur  des  démandes  es 
approbation  de  remèdes  secrets,  un  tappert  dont  les  eondnsions  sont 
adoptées  sans  discussion, 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


•ooi&Ti  MlpioAkK  nu  VI*  AnnowiafimMT 

Séance  du  88  ft\)r{et  1887.  ^  Prisidênee  du  D»  Poeax. 

i 

Le  procés«verbal  de  la  4erniére  séance  est  In  et  adopté. 

An  début  da  la  téanoci  M,  Bfonde^^  tr^soner  do  la  SoeiéM  é^ 
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piÙA  dix-sept  ap8»  prie  uen  ooUëgues  de  vouloir  lien  lui  donner  un 
suooesseur.  M.  Blondeau,  n'habitant  pluR  Paris  que  d'une  façon  très 
iDUrmittente,  et.  persistant  dans  sa  déxnisaion,  est  nommé»  par  accla- 
mation» trésorier  honoraire. 

La  Société  décide,  en  outre,  qu'une  démarche  sera  fait^i  en  son 
nom,  par  le  bureau,  àb  M.  le  maire  du  VI«  arrondissement,  afin  d'ob- 
tenir que  la  Société  se  réunisse,  comme  par  le  passé,  dans  une  des 
salles  de  la  municipalité  au  premier  étage. 

M.  Philbert  fait  hommage  à  la  Société  et  aux  membres  présents 
<le  sa  brochure  sur  le  traitement  de  Tobésiié  chez  les  enfants  et  les 
adolescents. 

Enfin,  la  parole  est  donnée  à  M.'le  D*"  Lafroguey,  pour  exposer,, 
devant  la  Société,  le  but  et  le  fonctionnement  de  l'association  mu- 
tuelle des  médecins  en  cas  de  maladie.  , 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrèlairB  annuel^ 

D'  DE  ROQUBTAILLADB. 
FACULTÉ  DÉ  MÉDEbiNE  Dt  JPARlâ  ' 

Tableau  des  actes  du  18  au  23  avril  1887. 

Lundi  28.  —  Médecine  opératoire  :  MM,  Trélat,  Gujon,  Second. 
Kpreuve  pratique  :  cette  épreuve,  aura  lieu  à  1  heure,  ii  la  nouvelle 
Scole  pratique,  15,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  — 2°  examen,  docto- 
rat, oral  (!»•  partie)  :  MM.  Hayem,  Remy,  Kirmisson.  —  2«  examen, 
doctorat  |2*  partie)  :  MM.  Charcot,  Pournier,  Ch.  Richet.  -r-  S"  exa- 
men, doctorat,  oral  (1"  partie)  :  MM.  Pinard,  Replus,  Terrillon.. — 
3*  examen,  doctorat  (2**  partie)  :  MM..Potain,  Damaschino,  Straus. 

Mardi  19.  —  2®  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  :  MM^  Vulpiau^ 
Troisier,  Campenon..  —  4*  ejamen,  doctorat  :  MM.  Brouar^el,  Proust, 
Quînquaud.  —  5»  examen,  doctorat  (1'*  partie),  Charité  (1"  série)  ; 
MM.  Le  Fort,  Panas,  Ribemont-Dessaîgnes.  —  5*  examen,  doctoral 
(l'«  partie).  Charité  (2»  série)  :  MM.  Grancher,  Tarnier^  BouîUy.  — 
5*  examen,  doctorat  (2* partie),  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud,  Hal- 
le peau. 

Mercredi  20.  —  1"  examen,  doctorat  :  MM.  Regnauld,  Bâillon, 
Pouchet.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  jl"  partie)  :  MM.  Damaschino, 
Remy,  Reynier.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM.  Re- 
clus, Pinard,  Kirmîsson.  —  4*  examen,  doctorat  ;  M^.  Potain, 
Hayem,  Landouzy. 
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Jeudi  21.  —  Dissection  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Richelot.  Eprenre 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole  pra- 
tique 15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  —  3®  examen,  doctorat  {2^  par- 
tie) :  MM.  G.  Sée,  Peter,  Hutinel.  —  4^  examen,  doctorat  :  MM. 
Proust,  Troisier,  Joflfroy. 

Vendredi  22.  —  1*'  examen,  doctorat  :  MM.  Bâillon,  Gauthier, 
Guebhard.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  (l^  série)  : 
MM.  Charcot,  Reclus,  Kirmîsson.  —  2»  examen,  doctorat,  oral 
(l'*  partie)  (2«  série)  :  MM.  Hayem,  Remy,  Rejnier.  —  3«  examen, 
(Officiât  de  santé),  Charité  :  MM.  Lannelongue,  Pinard,  Rendu.  — 
5«  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  Potain,  Foumier, 
Straus. 

« 

Samedi  23.  ^  2^  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Yalpian, 
Laboulbène,  Joflfroy.  —  5*  examen,  doctorat  (l** partie),  Hôtel-Diea  : 
MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  —  5^  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Bail,  Troisier,  Hallopeau. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  20,  à  1  heure.  —  M.  Bois- 
siN  :  Des  hernies  adhérentes  au  sac.  Président  :  M.  Trélat.  — 
M.  Halle  :  Uretérite  et  pyélite.  Président  :  M.  Guyon.  —  M.  La- 
FossB  :  Étude  clinique  de  la  céphalée  neurasthénique.  Président  .* 
M.  Charcot.  — M.  Bouton  :  De  la  métrite  chez  les  vierges.  Prési- 
dent :  M.  Fournier. 

Jetidi  21,  à  1  heure.  —  M.  Bruiton  :  Contribution  &  Tétude  de  la 
myosite  infectieuse  primitive.  Président  :  M.  Vulpîan.  —  M.  Grb- 
NiBR  :  Contribution  à  Tétude  de  la  descendance  des  alcooliques.  Pré- 
sident :  M.  Bail.  —  M.  Achard  :  De  Tapoplexie  hystérique.  Prési- 
dent: M.  Brouardel.  —  M.  Mater  :  L'avenir  des  pleurétiques.  Pré- 
sident: M.  Grancher. 

Vendredi 22f  à  1  heure.  —  M.  Bbraud  :  Suppuration  dans  les  frac- 
tures fermées.  Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Bouquet  :  Contribution 
à  l'étude  des  fractures  de  jambe. 

Samedi  23,  à  1  heure.  —  M.  Vbper  :  De  la  dilatation  artificielle 
de  Tutérus  en  gynécologie.  Président  :  M.  Duplay.  —  M.  Pbrst  : 
Contribution  à  l'étude  des  manifestations  cutanées  de  Turémie.  Pré" 
sident  :  M.  Proust.  —  M.  Ckibrac  :  Nouvel  appareil  à  pointe  métal- 
lique pour  être  associé  à  une  gouttière  plâtrée.  Président  :  M.  Le 
Fort.  —  M.  Dbssaux  :  De  la  curabilité  relative  de  quelques  accidenta 
hépatiques  d'origine  alcoolique.  Président  :  M.  Peter. 
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NOUVKLLKt 

Bureaux  db  bienfaisance.  —  RègUment  du  concours»  —  Le  président 
du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 

Vu  le  décret  du  12  août  1886,  portant  règlement  d'administration  pu- 
blique SUT  l'organisation  de  rassistance  à  domicile  dan»  la  Tille  de  Parité 
disposant  : 

!•  Article  21*,  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  seront 
nommés  au  concours  ; 

2*  Article  24%  qu'un  arrêté  ministériel  statuera  sur  les  formes  du  con- 
cours et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier  des  épreuves  cliniques; 

Vu  les  propositions  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  15  février  1887; 
arrête  : 

Article  premier.  — -  Le  concours  pour  les  emplois  de  médecins  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  est  réglé  ainsi  qu*il  suit  : 

!•  Une  épreuve  de  diagnostic  suivie  d'une  ordonnance  écrite  en  for- 
mule. 

Les  malades  seront  choisis  par  les  juges  avant  la  séance  et  tirés  au  sort 
par  les  candidats  à  mesure  qu'ils  seront  appelés  à  subir  les  épreuves. 

11  sera  donné  au  candidat  dix  minutes  pour  l'examen  des  malades  ;  cinq 
minutes  pour  l'exposition  orale  du  diagnostic  et  dix  minutes  pour  la  ré- 
daction de  l'ordonnance,  avec  formules,  laquelle  rédaction  sera  lue  à  la 
fin  de  la  séance.  Vingt-cinq  points  seront  donnés  pour  cette  épreuve. 

Les  vingt-cinq  points  seront  divisés  en  : 
1«  Quinze  points  pour  le  diagnostic  ^ 
2**  Dix  points  pour  l'ordonnance. 

2"  Une  conaultatioa  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  an  cas  de  pra- 
tique obstétricale  (question  commune  à  tous  les  candidats). 

Une  demi-heure  sera  accordée  au  candidat  pour  la  rédaction  de  cette 
consultation,  dont  la  lecture  sera  donnée  en  public. 

Il  sera  donné  quinze  points  pour  la  consultation  écrite. 

3**  Appréciation  des  titres  antérieurs. 

Dix  points  seront  accordés  à  l'appréciation  des  titres  antérieurs. 

Lea  épreuves  seront  publiques» 

Il  y  aura  un  concours  tous  les  ans,  à  moins  de  vacances  exception • 
nelles  dans  les  places  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Les  candidats,  en  s'incrivant,  indiqueront,  par  ordre  de  préférence, 
les  arrondissements  pour  lesquels  ils  concourent. 

Le  jurj  sera  composé  de  quatre  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
ayant  au  moins  dix  années  de  fonctions  et  tirés  au  sort  et  d'un  délégué 
de  TAdministration  centrale. 

Les  règles  générales  des  concours  de  l'Assistance  publique  seront 
applicables  à  ce  concours. 

Art.  2.  — Le  Préfet  de  la  Seine  est  chargé  d'assurer  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  25  février  1887.  René  Goblet. 

léâ  Propriétaire»Gérant:D*  B.  Bottbntoit. 


Paria.—  A«  ParbnTa  imprimeur  de  la  Faonité de  médecine,  A.  Uawi,  sucoessear 

S2,  me  Madame  et  rue  Comeillei  3. 
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PASTILLES  GERAUDEl 

(AU  GOUDRON  DE  NORWËGE  PUR) 


Contre  RHUME 
BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc, 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Boiûions,  qui  surchargent  l'estoiue 

sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 

Lea  Pastilles  Géraudel  ne  coutiennent  aucun  narcotMue.  Eliet  se  difi 

fxnt  «ntièrenent  sous  l'injluence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieUlards  ci  l* 

enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser  Bans  aucun  inconvénient.  CM 
une  supériorité  qu'elles  <mt  sur  les  capsules,  bonbons  à  la  sève  de  pin  dont 
vehppe  gélatin£use  indigeste,  en  plus  des  substajïtes  narcotiques,  morphint 
â'opium,  todéine,  etc.,  quipeuvent  leur  &re  otijoint»,  ditérrMttent  de»  tyvtfi^jM 
d'emfoleonnmumitt  seloft  la  qaantiti  absorbée. 
Après  ATotr  Ëtalié  et  ftlislTsé  Tes  d!- 


(     ïl 


et  le  pli 


Pendant  la  sue  don  desFu 

tilles  Géraudel,  l'adr  que 

respire  so  charge  de  «pea 

de    goudron    qu'il    transpA 

directement   sur    le    siège  à 

mal  ;  c'est  à  ce  mode  d' 

tout  spécial,  ftn  même  temps  qa'i^t' 

composition,  que  ces  Pastilles  Ao.i^ 

leur  efBcacIté  réelle  dans    toutes  'a 

affections  contre  iesquettes  1«  OotuLti 

eet  Qonselllé.  Trit  utûes  <mas  fvKfan, 

aux  personne»  ptl  fatiguent  de  la 

et  à  celles  qui  sont  «cposéet,  dam  Ui.ii 

travauas,   à  respirer  de»  pomm&ra  <* 

des  vapettrs  irrOanle», 

Les  Pastilles  Qdrauâel  sotit  J) 
seules  Paatîllea  de  Goudron  récomp> 
Bées  par  le  Jnry  intematioial  i« 
l'Exposition  uBivemelle  de  1878.  Ei- 
périmentâea  par  décision  minist^'i. 
sur  l'avis  du  OonseU  de  santé.  Au  ti>ri> 
«n  Russie  par  le  QouYememeat  iso* 
rial,  sur  l'approbation  da  Oonaetl  mf 
dical  de  l'Empire. 

l'étui:  1^50  dans  TOOTBg  psiKuan 
Ennt  fnnca  eonLt  mnftt-pnta  Kttat  1  ratf 

A.  GERAUDEL 
PharmaeMU  k  Stê-Méaêàwli  [Marai) 
•  ^|ir  h  IttfBt  1b  fikifBB  â-tew) 

'      Envoi  gratuit  »ur  demande  Boiten  d'ÉettantiUom^ 
A  JOf.  le»  Médecins  qui  désireraient   les  ea^érimemÉer^ 


Tenea  prépuaiioaii  de  i^dron  £«  ]mt 

mode  d'adminûtrAtion,  il  a  été  ro- 
connu  que  la  plsp^trt  pré^enteat  de 
grandes  difficultés  pratiques  et  surtout 
qu'elles  ne  Tépoudeot  point,  par  leoi 
mode  d'ingestion,  au  but  désira,  o'eat- 


^prës  avoir  ijolé  snccesMvenieiJt  lea  prlncl 
paui  éléments coDftitatïft  da  ^adron  etr--^ 

nmAni^  l'Ai^tÛln  nhtfinnl AnnTl A  Ht  thérABÛQ 


tarda  pas  à  reconnaîtra  que  parmi  Im 

r  doits  pyregénés,  qui  preausot  bjùsi 
mode   même   de   préparation  du 
ploaieun  d'entre  auiaoDtd'unoioreté 
irritent  et  enâunmMt  les  maqnewa  area  le»- 
quelles  Ua  w  trouTent  en  contact,  et  par  cela 
même  détruisent  l'action  de  ce  précieux  médi- 
cament. Pat  dea  procédés  «pécianx  daséUction, 
Il  parrint  à  débanaaser  le  ^oadron  de  ces  prin- 
dpee   Doirâblea.    Ce  premier   résultat  acquis, 
ir.  Gérsnflal  l^nq^nt  dta  travaux  de  OaDter, 
Sales-^rona,  Chevandïer,  etc.,  recbeiclia  les 
inoTena  lea  plni  simples  de  faire  pénétror  dans 
lea  Toiea  rantratoires  le  goudron   qnll  avait 
ainsi  obteiiv.Il  raoberchaaiiiuile  son  de^  de 
Tolatilité,  pois  la  préparation  qui  £avonaeiait 
le  miens  cette  vaporisation. 
•Ces  tadas  loi  démontrèrent  qna  la  bouche 
a  l'appareil  inhalateur  le  plus  simple 

.omorsaHi  manipolatieBa  aoxqvaUes  il 

avait  dû  se  livrer  lui  permirent  do  formuler  la 
préparation  dont  l'emcacité  ert  aujourd'hui 
reconnae  par  la  tnajotité  des  médecins  et 
chimistes  qui  l'ont  expérimentée. 

En  résumé,  li.  GMrandal  est  arrivé  à  ÂODnw 


mn  dû  posQÏbililâ  tlié- . 
l'inhalalenr  la  -plaa 


34''  Année.  —  Tome  I«  N^  43  Samedi  9  Avril  1887. 
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TraTaux  orlglnaïuc  :  Hyttérectomie  Taginale,  fiér  !•  i><  B«f^li«  Rqokàrdé  >»- 
OoteHe*  fUBdae  asMljH^oes  Am  9oot«té«  •araates  :  SoeiéU  de  chi- 
rurgie^ séance  du  6  aTril  1887.  —  Variété*  :  L*eiti  potabU  dans  \w  chan- 
tiara  de  ï^anama,  par  la  Iti^  Ad.  Kic<^as.  —  HoaTattotf.  .—  âUttètiA  l^tbllô- 
sraplUque. 


iJM. 


Xj^fltdiNittottiiii  vaginale. 
Par  le  D^  Bugène  Bocbabi». 

Professènr  d*anatomie  à  TÉcole  de  médecine  am^ale  de  ReeheforC 

L'extirpation  totale  de  Tutérus,  tour  à  tour  abandonnée,  puis  re- 
prine*  tant  en  France  qu'à  Tétranger,  tend  aujourd'hui  à  remplacer 
complètement  l'amputation  partielle  de  cet  organe. 

Cette  opération  n'a  pas  encore  été  pratiquée  par  un  très  grand 
nombre  de  chirurgiens,  et  il  nous  a  paru  intéressant  d'en  publier 
une  observation,  suivie  de  (^uelquee  réflexions  sur  le  manuel  opéra- 
toire. 

Nous  n'avons  malheureu9ement  pas  eu  à  enregistrer  un  succès  ; 
mais  les  Tevers  sont  souvent  très  instructifs,  Jls  donnent,  en  eifet, 
au  chirurgien,  le  triste  avantage  de  contrôler,  par  la  nécropsie,  les 
différentes  remarques  qu'il  a  pu  faire  pendant  l'intervention,  et  d^eû 
tirer  des  conclusions» 

Mme  M...,  ouvrière,  46  ans»  entre  à  Fhôpital  Saint-Charles,  de 
Rochefort,  le  22  janvier  1^7,  avec  la  note  suivante:  «hémorrha» 
gies  utéripes,  datant  d'environ  deux  mois.  » 

C^est  une  femme  Wune,  de  taille  moyenne,  sans  antécédents  mor- 
bides  antérieurs.  Elle  â  eu  trois  enfants,  aujourd'hui  bien  portants. 
Ses  couches  ont  été  bonnes  .La  demière  remonte  à  neuf  ans.  Pas  de 
naaladies  cancéreuses  dans  sa  famille. 

Les  métrorirhagies  ont  apparu  d'abord  à  Tépoque  des  règles  ;  elles 
sont  bientôt  devenues  considérables  et  intermenstruelles.  La  malade 
s'est  affaiblie,  et^  il.  y  a  deux  moiSi  a  été  contrsijinte  d'abandonner 
ses  occultations  pour  garder  le  lit« 

Les  hémorrhagies  sont  actuellement  presque  quotidiennes,  suivies 
de  pertes  roussâtres.  Les  douleurs  «ont  continuelles.  Elles  siègent 
aux  lombes  et  s'irradient  vers  les  fosses  iliaques  et  les  cuisses. 

Au  toucher,  le  fond  du  vagin  est  rempli  par  un  champignon  volu- 
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mineux,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pouje.  Le  col  est  déformé,  fon- 
gueux. Les  culs-de-sac  sont  sains. 

L'examen  au  spéculum  confirme  le  diagnostic  d*épithélioma  do 
col. 

Le  corps  de  Tutérus  se  sent  vaguement  par  le  palper  abdominal. 
Pas  de  ganglions  lombaires. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  Tentrée  de  la  malade  à  rhftpitalt  les 
douleurs  continuent  ainsi  4ue  les  pertes  sanguines,  malgré  un  trai- 
tement approprié. 

Le  4  févrieri  une  hémorrhagie  considérable  nous  décide  à  inter- 
venir. 

Opération  pratiquée  le  8  février.  Depuis  une  semaine^  la  malade 
a  été  soumise  à  trois  lavages  vaginaux  par  jour  avec  la  solution  de 
Van  Swieten.  Les  précautions  antiseptiques  générales  prises,  on 
administre  le  chloroforme. 

Entouré  des  conseils  de  mon  maître,  M.  Duplouy,  et  de  Taide  de 
mon  ami,  le  D'  Bodet,  qui  a  eu  Tamabilité  de  me  permettre  de  faire 
cette  opération  dans  son  service,  je  commence  par  vider  la  vessie  et 
par  faire  dans  le  vagin  une  abondante  irrigation  antiseptique.  Les 
valves  placées,  je  saisis  le  col  et  l'attire  doucement  vers  la  vulye. 
L'abaissement  se  fait  très  bien,  et  j'incise  le  cul-de-sac  vaginal  anté- 
rieur à  1  centimètre  environ  de  Tinsertion  du  vagin  sur  le  col.  Cette 
incision  est  prolongée  sur  les  culs-de-sac  latéraux.  En  me  tenant 
toujours  du  côté  de  Tutérus,  je  décolle  la  vessie  en  me  servant  sur* 
tout  du  doigt,  et  j*arrîve  au  repli  vésico-utérin  que  je  n'ouvre  pas 
pour  le  moment. 

Je  me  porte  alors  vers  le  cul-de-sac  postérieur.  L'incision  en  est 
rendue  très  difficile  par  le  volume  du  col  et  par  la  bascule  de  l'utérus 
qui,  en  antéversion,  applique  le  champignon  épithéliomateux  contre 
le  sommet  du  cul-de-sac  vaginal. 

Je  parviens  cependant  à  décoller  l'utérus  du  rectum,  mais  ne  puis 
arriver  sur  le  repli  recto-utérin,  qui  a  été  porté  en  arrière  par  le 
renversement  du  fond  de  l'utérus  en  avant. 

Je  me  reporte  alors  vers  le  repli  vésico-utérin,  que  j'ouvre  et  que 
j'agrandis  avec  les  doigts.  Puis,  pour  ne  pas  prolonger  l'opération, 
je  saisis  le  sommet  du  corps  de  la  matrice  et  la  fais  basculer  en 
avant. 

Je  place  alors  ma  première  pince,  longue  et  courbe,  sur  le  liga- 
ment large  gauche,  et  sur  l'ovaire  reconnu  malade,  mais  ce  ligament 
est  saisi  de  haut  en  bas,  au  lieu  d'être  embrassé  de  bas  en  haut, 
comme  j'en  avais  l'intention  ;  puis^  je  le  sectionne  au  ras  de  Tutéms. 

Cet  organe,  attiré  au  dehors,  me  permet  d'ouvrir  facilement  le 
repli  recto-utérin,  et,  ce  repli  incisé,  je  place   la  seconde  pince 
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longue,  cette  fois  dans  la  bonne  position,  c'est-à-dire  rextrémité  des 
mors  tournée  vers  le  bord  libre  du  ligament  large.  Cela  fait,  je  sec- 
tionne ce  ligament  et  place  une  dernière  pince  hémostatique  sur  la 
cloison  vaginale  postérieure.  L*utérus  libre  de  ses  connexions  est 
définitivement  extirpé. 

Cet  organe  a  des  proportions  considérables  ;  il  pèse  140  grammes, 
c'est-à-dire  100  grammes  de  plus  qu*un  utérus  normal. 

Une  légère  injection  vaginale  est  faite  avec  la  solution  de  Van 
Swîeten;  puis,  le  champ  opératoire  étant  soigneusement  nettojé  et 
saupoudré  d'iodoforme,  les  pinces  sont  entourées  de  tampons  im- 
prégnés de  la  même  substance  antiseptique  et  introduits  doucement 
dans  la  cavité  vaginale. 

La  malade  est  restée  une  heure  sous  le  sommeil  chloroformique, 
et  a  perdu  à  peine  300  grammes  de  sang. 

Suites  de  V opération.  —  Une  demi-heure  après  Topération,  la 
température  axillaire  est  de  35^.  On  fait  uoe  injection  sous-cutaoée 
d'éther.  Les  vomissements  commencent  dans  Taprès-midi  (injection 
de  morphine.  Champagne  frappé). 

8  février  soir«  Douleurs  dans  le  ventre  qui  n*est  pas  ballonné.  La 
malade  est  sondée.  Urine  normale  et  assez  abondante. 

Température,  aô^'S.  Pouls,  88. 

9,  .matin.  Douleurs  vagues  peu  accentuées  dans  Tabdomen,  pas  de 
météorisme.  Les  vomissements  continuent,  mais  n'ont  pas  Taspect 
porracé. 

Température,  37*.  Pouls,  118.  Traitement  approprié. 

Oy  soir.  Les  pinces  sont  enlevées  au  bout  de  vingt-neuf  heures. 
Léger  écoulement  sanguin  qui  s'arrête  par  un  léger  tamponnement 
vulvaire. 

Les  vomissements  n*ont  pas  diminué  et  sont  toujours  aqueux. 

Pas  le  moindre  ballonnement,  toujours  quelques  douleurs  abdo- 
minales. 

La  malade  cause  et  a  toute  sa  connaissance,  mais  le  pouls  est  très 
petit,  les  téguments  sont  pâles.  Température  37"^. 

Vers  7  heures,  l'agonie  commence,  et  la  malade  s'éteint  sans 
plaintes  dans  le  coma  vers  9  heures. 

Autopsie,  — >  Rien  à  noter  du  côté  de  la  vulve,  du  vagin,  du  rec- 
tum, de  la  vessie  et  des  uretères. 
Pas  d'hémorrhagie  dans  le  petit  bassin,  pas  de  liquide. 
Quelques  arborisations  vasculaires,  et  un  peu  de  rougeur  sur  la 
partie  de  l'S  iliaque,  qui  vient  obturer  la  plaie  et  s'oppose  à  la  des- 
cente des  circonvolutions  intestinales. 
Le  péritoine  est  sain  partout.  En  somme,  pas  de  péritonite. 
Les  ligaments  larges  ne  sont  pas  tiraillés,  occupant  leur  situation 
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normale  des  deux  côtés  da  bassin.  La  partie  étreinte  par  les  plvees 
longues  est  noirâtre,  sphacélée  sur  une  largeur  d*enTiron  an  centi- 
mètre. Quelques  caillots  snp  la  surface  de  section. 
La  mort  doit  être  attribuée  au  choc  traumatique. 
Dans  tontes  les  opérations  de  ce  genre  qui  donnent  toujours  lies 
à  beaucoup  d*iippréru,  il  faut  se  demander  si  une  faute  opératoire 
n'%  pa^  oon^promis  le  succès. 

La  piiice  bémostatique  gauche,  comine  on  le  voit,  a  été  plaeée, 
après  renversement  de  Tutérus,  du  fond  dé  cette  organe  vers  le  coL 
La  pression  du  ligament  large  a  donc  été  faîte  de'haut  en  bas, 
c'est-à-dire  de  la  partie  libre  de  ce  ligament  vers  son  bord  inférienf 
adhérent  au  plfuicher  du  petit  bassin.  Il  s'en  est  suit!  un'  certafai 
degré  de  torsion,  qui  aurait  pU  être  la  cause  de  quelques  accidents. 
U  n*ea  a  rien  été  ;  les  douleurs  n*ont  pas  été  plus  vives  dr  ce  eftté 
que  deTautre.  Â  l'autopsie,  le  ligament  large  n'avait  pas  sondfertet 
occupait  sa  situation  normale.  Il  était,  du  reste,  urgent  de  ne  pas 
prolonger  Topération  chez  une  femme  aussi  affaiblie,  et  la  recliercba 
du  cul-de-sac  postérieur  eut  pris  un  temps  considérable,  tandis  que 
son  ouverture  Ait  rendue  faciie  par  le  renversement  de  l'utérus  et  la 
section  du  ligament  gauche. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  de  cette  opération,  assez 
délicate,  est  l'ouverture  des  culs-de-sac  vésico  et  recto-ntérins.  La 
règle,  en  chirurgie,  est  de  s'attaquer/dSibord,  à  là  partie  ht  phis  dif- 
ficile. Aussi,  recommande-t-on  de  commencer  l'isolement  defnténu 
par  le  cul-de-sac  antérieur.  La  réflexion  du  péritoine,  à  ce  nivean, 
se  fait  plus  haut  que  dans  le  cul-de-sac  postérieur  ;  on  a  donc  à  sépa- 
rer l'utérus  des  organes  environnants  sur  une  plus  grande  étendue 
en  avant  qu'en  arrière. 

Nous  pensons  pourtant  que,  chez  beaucoup  de  malades,  l'ouverture 
du  cul-de-sac  postérieur  présente  beaucoup  de  difficultés.  Chez  les 
deux  opérées,  que  nous  avons  pu  suivre  de  très  près,  la  recherche  et 
la  section  du  cnl-de-sac  recto-utérin  ont  été  très  pénibles,  tandis  que 
l'ouverture  du  repli  péritonéal  résico-trtérin  a  été  relativement 
facile.  Aussi,  nous  estimons  que,  dans  certains  cas,  il  est  très  utile 
de  commencer  par  le  cul-de-sao  postérieur. 

Bn  faisant  la  première  incision  demi-circulaire  sur  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  col,  on  n'a  pas  rinconvénient  d'être  gêné  par 
le  sang  qui  s'écoule  de  Tlncision  antérieure,  quand  on  a  commencé 
par  elle,  et  qui  vient  masquer  le  champ  opératoire.  CPest  là  un  pre- 
mier avantage,  qui,  même  dans  les  cas  simples,  doit  vous  faire  aller 
d'abord  à  la  recherche  de  l'espace  de  Douglas. 

Mais,  il  est  un  point  beaucoup  plus  important,  qui  n*a  pas  été,  je 
crois,  signalé,  et  qui,  cependant,  nous  semble  devoir  guider  le  cbi- 
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rojpgieii  daaa  la  déiamlDatloa  da  onl*d6««aQ  pap  lequel  il  dp|t 
commencer  :  c'est  la  situation  de  Tutépae.  Quand  il  eit  épithéliomii» 
toux,  oet  oriTMe  est  toujours  augrmeoté  de  ▼olame,  quelquefeis 
mémo  dans  des  proportions  considérables.  Bon  poids  exagéré  distend 
les  ligaments  qui  le  soutiennent  et  le  font  baseuler» 

L^utéros,  qu'on  te  propose  d^anlever,  ept  doae  très  raitomentdaas 
sa  situation  normale,  mais,  le  plus  souvent,  en  antévoMion  ou  on 
rétroversion.  Ghea  la  malade  que  nous  avons  opérée»  le  porps  da  }a 
matrice  s'^ipuyalt  eomplètemeni  sur  la  vessie. 

Il  en  était  de  même  chez  la  femme  opérée  quelques  mois  aupara» 
vaut  dans  le  même  hôpital.  On  comprend  faoilemefnt  qa*un  degré 
aussi  prononoé  d*antéversion  rejatte  le  col  complètement  en  arrière, 
rapplique  contre  le  cul-de  sae  vaginal,  qu'il  remplit,  et  rende  rincl» 
sion  de  ce  oul*de-sao  très  diffieile.  De  plus,  le  col  porté  en  arrière 
attire  avec  loi  le  péritoine,  repousse  oetie  membrane  en  arrière  et 
en  haut,  et  Téloigne  du  bistouri  de  ropératenr» 

Nous  proposons  donc  de  bien  se  rendre  compte  de  la  sitaation  it 
Tutérus,  avant  Tintervention  :  si  oet  organe  est  en  antéversion,  ce 
qui  doit  arriver  dans  la  msjorité  des  oas,  de  eommeneer  l'opération 
par  la  recherche  du  cul-de-sac  recto-utérin  ;  si»  au  oontraire,  rutérua 
est  en  rétroversion,  d'aller  d'abord  ouvrir  le  ciiMe^ao  vésteo- 
utérin. 

L'abaissement  de  l'utérus  ue  modifle  pas,  autant  qu'on  pourrait  le 
penser,  les  nouveaux  rapports  affeotés  par  l'ox^ane. 

La  lésion  de  la  vessie  n'est  pas  plus  à  redouter  que  celle  du  reetnm. 
Aveo  la  précaution  de  mettre  une  sonde  dans  le  réservoir  urinaire, 
pendant  la  reoberche  du  repli  péritonéal  antérieuri  on  peut  se  mettre 
à  l'abri  d'un  aoeident.  Nous  conseillons  même  de  ne  paa  trop  se  pon» 
ter  du  cèté  de  l'utérus,  par  crainte  de  la  vessie  ;  car,  en  agissant  de 
la  sorte,  on  déooUe  le  péritoine  qui,  appliqué  sur  un  utérus  malade, 
s'est  épaissi,  se  laisse  relever  sans  se  déohirer,  ftait  deirant  le  doigt, 
et  devient  de  plus  en  plus  difficile  è  saisir. 


'•T' 


SOOIÊTft  oc  OHIRUROIC 


Séance  du  6  avril  1887.  —  Présiâênoê  de  U.  hAxnnBUommjÊ. 

Du  cBiiomoronicE  94ns  hh  TaèoiiBOToian»  ••-  M.  Terrm  rapptUe 
que  M.  Gouguenheim  a  présenté*  on  1886,  une  pièoo  anatamfOf 
représentant  un  lai^ynx  tuberculeux,  provai^fo^t  d'un  malade  auquel 
U  avait  fait  la  trachéotomie  soua  I9  oblorofonnet  On  devait  foira  09 
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rapport  sur  ce  point  qui  n*a  pas  été  fait  :  il  cite  ensuite  la  thèse  de 
Sojer  faite  deux  ans  après,  sur  le  même  sujet. 

Chassaignac  en  1855,  et  dans  son  traité  des  opérations,  s'élève 
contre  l'emploi  du  chloroforme,  mais  il  croit  que  l'on  pourrait  l'em* 
ployer  dans  certains  cas. 

Erichsen  le  préconise  après  un  autre  auteur  anglais.  En  Alle- 
magne, un  auteur  publie  une  statistique  de  577  cas,  k  la  suite  de 
laquelle  il  ajoute  que  Ton  doit  faire  la  ohloroformisation.  En  Angle- 
terre et  en  Amérique  d'autres  travaux  ont  paru  où  Ton  préconise  le 
chloroforme. 

AnKTLOSB     OSSBUSB     aBGTILIONB    BU      COUDB  ;      ANKTLO-OSTÉOTOMIS 

TRocHLBiFORiCB,  par  M.  Dbpontainb  (du  Creuzot).  Bapport.  — 
M.  Terrier.  Un  jeune  homme  de  19  ans  se  fait  une  fracture  com- 
pliquée du  coude,  en  1883.  11  en  résulte  une  ankjlose  rectiligne. 

M.  Defontaine  pensa  d'abord  à  faire  une  résection  osseuse,  mais 
il  résolut  ensuite  de  faire  une  section  de  Fankylose  dont  le  profil 
reproduisait  la  forme  de  la  trochlée. 

11  fit  d*abord  des  demi-gouttières  plâtrées  brachiales  et  anti- 
brachiales, articulées  entre  elles,  de  façon  à  permettre  les  mouTe- 
ments  après  l'opération. 

Puis  il  procéda  à  l'opération  en  avril  1886. 

Incision  externe,  puis  décollement  à  la  rugine  des  parties  molles 
en  avant  et  en  arrière  dn  coude,  jusqu'au  milieu  de  l'axe  du  bras. 
Incision  interne  au  moyen  de  laquelle  on  peut  décoller  aussi  les 
parties  molles  jusqu'à  la  rencontre  de  l'autre  décollement. 

Puis  il  passa  la  scie  de  Farabeuf  et  fit  une  section  transversale 
courbe  reproduisant  un  quart  de  cercle;  il  fut  obligé,  après  cela^ 
pour  permettre  au  mouvement  de  flexion  d'être  complet,  d'enlever 
un  copeau  osseux  sur  les  os  de  l'avaut-bras. 

Après  quelques  jours  on  put  faire  faire  quelques  mouvements. 
Deux  mois  après,  le  malade  avait  des  mouvements  étendus. 

Aujourd'hui,  cet  homme  soulève  50  kilogr.  ;  il  soulève  10  kilogr. 
à  bras  tendus. 

La  flexion  dépasse  l'angle  droit;  l'extension  arrive  presque  jus- 
qu'à la  rectitude. 

En  résumé,  l'opération  me  paraît  nouvelle,  car  ce  n'est  pas  une 
résection  à  proprement  parler.  C'est  une  vraie  ostéotomie  trochléi- 
forme,  comme  l'appelle  l'auteur. 

Le  malade  est  présenté  à  la  société. 

M.  Championmère,  Le  résultat  obtenu  par  M.  Defontaine  est  par- 
faitement inférieur  à  une  bonne  résection  du  coude  ;  s'il  eût  fait  une 
résection  simple,  il  eût  pu  se  dispenser  de  mettre  un  appareil  mo- 
teur pénible.  Quand  on  opère  sur  des  sujets  jeunes,  on  peut  obtenir 
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après  la  résection  la  totalité  des  mouyements  et  la  puissance  du 
membre  comme  avec  une  articulation  normale. 

J*ai  eu  des  résultats  excellents,  meilleurs  que  ceux  de  M*  Defon* 
taine»  avec  la  résection  sous-périostée  simple. 

Ainsi,  dans  les  cas  semblables  à  celai  de  M.  Defontaine,  il  vaut 
mieux  faire  la  résection  simple.  On  est  à  Taise  pour  rétablir  la 
totalité  des  mouvements  quand  on  a  enlevé  une  assez  grande  quantité 
d*os. 

n  j  a  longtemps  que  M.  OUier  Ta  dit  et  très  justement, 
n  ne  fautpas  croire  en  effet,  qu'on  obtienne  dea  mouvements  d'au* 
tant  pins  parfaits,  qu'on  altère  moins  la  forme  des  parties.  Du  reste, 
les  résultats  qu'on  obtieut  en  pratiquant  Tasepsie  diffèrent  complète- 
ment de  ceux  qu'on  avait  avant  la  méthode  antiseptique. 

Af.  Terrier.  Le  mode  de  pansement  influe  beaucoup  sur  le  résultat 
des  résections,  comme  l'a  dit  M.  Championnière.  Avec  l'asepsie  com- 
plète comme  cela  peut  être  facilement  obtenu  pour  les  ankyloses  os* 
seuses  où  il  n'y  a  pas  de  suppuration  antérieure,  et  si  on  opère  sur 
des  os  sains,  on  peut  obtenir  par  la  (résection  de  bons  résultats.  Je 
ne  crois  pas  qu'ils  soient  meilleurs  qu'avec  le  procédé  de  M.  De- 
fontaine. 
Kystk  htdatiqub  db  la  facb  comvbxb  nu  fois.  —  Incision.  — 
Jf.  Segond.  Jeune  homme  de  19  ans,  entré  chez  M.  Landouzy.  On 
se  disposait  à  faire  une  ponction  exploratrice,  lorsqu'une  vomique  est 
survenue  qui  nous  a  fait  attendre.  Puis  sont  survenus  des  accidents 
fébriles  graves,  indiquant  la  suppuration  du  kjste  ;  ils  ont  commandé 
l'intervention.  Incision  simple  ;  après  l'opération,  il  survint  une 
broncho-pneumonie  et  un  érysipèle  partiel  des  bords  de  la  plaie. 

L'érysipèle  fut  suivi  d'un  abcès  qui  a  dénudé  les  fausses  cètes  ;  il 
est  resté  une  fistule  pendant  6  mois. 

On  a  fait  la  résection  d'une  partie  de  la  poche,  et  d'une  portion  du 
tissu  hépatique.  Cette  résection  avait  pour  but  non  d'abréger  la  durée 
du  traitement,  ce  qui  est  illusoire,  mais  de  mettre  les  parties  déclives 
du  kyste  de  niveau  avec  l'incision  abdominale. 

La  légitimité  de  l'intervention  est  îustifiée  par  la  fièvre  et  la  sup- 
puration. 

M.  Reclus.  Je  crois  que  M.  Segond  a  raison  en  disant  que  la  résec- 
tion d'une  partie  de  la  poche  ne  hâte  pas  la  guérison.  Dans  le  cas 
qoi  m'est  propre,  la  guérison  est  survenue  assez  vite,  quoique  la 
poche  fût  très  grande  et  que  je  n'en  aie  pas  réséqué  un  centimètre. 
Quand  il  dit  que  la  résection  met  la  partie  la  plus  déclive  de 
de  la  poche  de  niveau  a^ec  Tincision,  je  ne  crois  pas  qu'il  ait  bien 
raison.  La  partie  la  plus  déclive  du  k/ste  se  met  au  niveau  de  Ton- 
^erture,  parce  qu'elle  est  refoulée  par  les  anses  intestinales.  Voilà 
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pourquoi  a*U  reste  du  foie  «ftia  iMi-deRsu^  i\x  kjrsliei  J9  ne  çroU  pu 
devoir  en  faire  la  réseatiap. 

M.  Ponv^t  Ut  une  ob»e7¥»tiQa  de  greffe  par  %pproob^  d'aa  ukère 
rebelle  de  la  région  mallâolaira  extavQQ,  j^  uu  lambeau  prii  sur  U 
fease  droite,  QHiriipn,  P.  Ba«t. 


VARIÉTtS* 

L'éaa  potable  dans  las  chantianr  de  Paiiattâ. 

Par  le  D'  Ad,  Nicolas  (1), 

L^Académie  voudra  bien  nk'exouaer  de  Tentreteair  eaeoM  de  nos 
travaux  de  Panama.  J'j  sais  enoonragé  par  Taecaeil  MenveiUa&t 
quVHe  faiaaity  il  y  a  quelques  laola,  à  ma  commoaleation  et  dont  Je 
lu  remerele. 

Parmi  les  questions  qui  se  posaieDi  alors,  oella  de  i*eao  potable 
nous  préoeeupalt  particvlièremeut  en  oe  que  Je  ne  voyais  guèfre  le 
moyen  de  la  résoudre  d*unè  maaière  suffisamment  pratique,  si  Fou 
veut  donner  pleine  satisfaction  à  l'hygiène,  que  Ton  partage  ou  non 
les  idées  nouvelles  sur  le  rOle  que  jouerait  Tôau  dans  linfeotlon. 


A  mes  yeuxx  toutes  les  eaux  de  Tisthme,  dans  les  limites  de  notre 
entreprise,  sont  contaminées  ou  suspectes, 

Les  çaux  pluviales  ont  drainé  ce  que  j  ai  Stppel^  le  ma9*at>  m^rie** 
de  ristbme  :  cette  couche  de  brouillards  perpétuels»  e^imeatéa  par 
les  brumes  des  marécages.  S*il  est  vrai  que  le  paludisniQ  germe  duu 
l'eau  stAguante,  si  l'air  est  le  véhicule  du  poison  malari^n*  de  tels 
brQuillard3  doivent  être  éminemmept  infectieux,  et  les  eao);  de  pluie, 
qui  s*y  engendrent  oti  qui  les  traversent,  éminemment  malsaines* 

Purifiée,  Teau  de  pluie,  bien  que  naturellement  fade,  lourde  et 
iadigeste,  en  raison  de  ^a  faible  minéralisation,  peut  deyenir  une 

eau  parfaitement  salubre  ;  mais  il  n'y  aura  jamais  là  pour  nous 
qu'une  ressource  précairo»Il  y  a  dans  Tisthme  des  mois  «bsela- 
ment  sans  pluie,  I^orsque  Fons^agrîvçs  calculait  que  les  600  milU* 
mètres  de  pluie  qui  tombent  annuellem^t  à  Paris  pouvaient  donner 
un  approvisionnement  de  5  millions  de  mètres  qubes  d'eau  potable, 
il  comptait  sui*  les  870  hectares  de  toitures  rassemblées  pour  les 
recueillir  ;  mais,  dans  l'isthme,  les  toitures  sont  trop  reres,  J^e  pro- 

(1)  Communication  &  l'Académie  de  médecine, 
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oédéqtie  j'ai  TU  appU^aé  axix  BèPiiiàdes  :  des  ekanps  peooQTeiis  d'une 
eonthà  de  ciment  qni  en  Mi  de  vasrtes  réeerroiiHi  à  olel  oQvefè, 
nousi  donnefalt  loi  itutant  d#  marais  où  poUolerait  rapidement  la 
végétation  des  eaux  stagnantes,  en  admettant  que  Bons  puissions 
TadaptoF  a»  terrain  trop  aeoidenté  de  nos  oampements...  Done,  sans 
renoncer  toot  à  ftdt  à  utiliser  Tean  pluviale,  nous  ne  pouvons  y 
compter  que  dans  une  mespre  restreinte. 

On  ne  connaît  paa  do  aonnsci  daae  cette  région.  I^es  recherehes 
dans  le  fouillis  de  la  fbrM  vierge  qm  borde  nos  oampamenttsont  nne 
opération  à  la  fois  délicftte  et  hasardeuse. 

Bu  sapposant  qu'on  en  découvre,  elles  seront  toqjours  suspeetea. 
en  raison  de  leur  origine  dans  ces  terrains  volcaniques  et  de  leur 
température,  qui,  réglée  sur  oelle  du  sol  fortement  échauffé  par  le 
soleil  des  tropiques  laissera  toujours  indécise  leur  nature  thermale. 

Nous  ne  renonçons  pas  à  utiliser  celles  que  Ton  pourra  découvrir  ; 
mais  nous  exigeons  qu'on  ne  les  mette  en  usage  qu'après  une  analyse 
rigoureuse,  qui  ne  peut  se  faire  qu*à  Paris. 

Des  puits  ont  été  creusés  déjà  ;  mais  leur  eau  m^est  également 
SQspeete,  en  ce  que  c'est  une  eau  d'inÉltratlon  qui  a  traversé  l'humus 
tropical  ;  en  donnant  à  ces  puits  une  certaine  profondeur,  en  maçon- 
nant et  cimentant,  au  besoin,  leurs  parois,  de  manière  à  n^y  recueillir 
que  Teau  des  couches  profondes  ayant  subi  la  flltration  du  sol,  au- 
dessous  des  limites  do  la  germination,  on  pourrait  obtenir  une  eau 
potable  ;  mais  les  travaux  longs,  pénibles,  oofttetix  détournerait  les 
ouvriers  du  travail  capital  de  rentrepriso  ;  et,  en  tous  cas  cette  eau 
de  puits  doit  être  analysée  comme  la  précédente,  d^autantplus  qu^elle 
est  puisée  plus  profondément.  On  sait  quelles  déceptions  ont  souvent 
causées  les  puits  artésiens,  en  raison  du  degré  de  salure  de  leurs 
eaux. 

Les  lacs  et  les  étangs  sont,  la  plupart  du  temps,  des  marécages, 
qui  peuvent  donner  cependant  de  bonne  eau,  si  Ton  prend  quelques 
précautions  particulières  pour  le  captage  ;  mais  nous  n'avons  pas  un 
seul  lac  convenable  à  portée  ;  et  l'on  devra  toi^ours  craindre  que 
ces  lacs  do  montagne,  dans  une  telle  contrée,  ne  soient  alimentés 
par  des  sources  trop  minéralisées  ddnt  l'eau  se  sera  condensée  encore 
par  révaporation. 

On  voit  que  les  eaux  courantes  restaient  notre  dernière  ressource. 
Originairement,  Teau  des  fleuves,  des  rivières,  des  torrents,  dans  les 
montagnes  est  presque  exclusivement  pluviale  ;  dans  cette  jeontrée 
volcanique,  malgré  réventualité  d'un  rapport  thermal  dans  le  cours 
d'eau,  elle  doit  être  minéralisée,  mais  bien  qu'elle  se  purifie  par 
l'écoulement  torrentueux  à  l'air  libre,  elle  doit  contenir  une  grande 
p»tie  des  poussières  organiques' aériennes,  auxqucDcs  se  sont  jointes 
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celles  qui  sont  fournies  par  1q  sol  balayé  par  les  pluies.  Cette  ean 
participe  donc  des  avantages  et  des  ineoavéaients  des  eaaxplaviales. 
Ck>iDme  celles«-ci,  elle  peut  devenir  salubre,  si  on  la  débarrasse  de« 
matières  oi^aniques. 

Il  faut  remarquer  que  ces  eaux  sont  souvent  boueuses  ;  elles 
seront  même  rarement  limpides  dans  la  saison  des  pluies. 
Comme  Teau  pluviale  elles  sont  peu  sapides. 
Je  n'oublie  pas  que  les  eaux  de  montagne  sont  accusées  de  pro- 
duire le  goitre,  la  scrofule,  les  diarrhées.  Mais  il  n*y  a  pas  lieu  de  se 
préoccuper,  dans  nos  chantiers,  des  deux  premières  affections  ;  et 
quant  à  la  diarrhée  des  montagnes,  je  l'ai  observée,  pour  ma  pari, 
dans  des  localités  bien  différentes  ;  et  je  ne  puis  j  voir  qu'une  affec- 
tion climatérique,  de  nature  nerveuse,  occasionnée  parles  vicissitodes 
atmosphériques  en  temps  d'orage.  Si  Teau  des  torrents  j  est  pour 
quelque  chose,  c'est  en  tant  qu'eau  froide,  et  non  pas  à  cause  des  par- 
ticules siliceuses  qu'elle  charrierait  toigours,  suivant  quelques-uns. 
Dans  les  pharmacies  des  pays  de  montagne,  la  vente  du  bismuth 
donne  une  courbe  inverse  de  celle  du  baromètre* 

Nous  n'avons  donc  rien  à  craindre  de  ce  côté  ;  et,  d*autre  part,  les 
eaux  courantes,  dans  nos  campements,  auraient  cet  avantage  de 
n'avoir  subi  aucune  pollution  d'origine  humaine,  si  nous  parvenions 
à  les  capter  en  amont  des  campements,  ce  qui  dépendra  de  la  confi- 
guration du  terrain,  de  la  situation  et  de  la  direction  ded  cours  d^eau. 
Malheureusement^  nos  campements  sont  à  cet  égard  dans  des  con- 
ditions défavorables.  Groupés  sur  les  erétes  d'une  série  de  mamelons, 
ils  ont  à  gauche  le  L't  du  canal  ;  à  droite,  la  vallée  tortueuse  de  la 
rivière  Obispo,  qui  serpente  le  long  des  campements  dans  une  direc- 
tion parallèle.  Le  chemin  de  fer  de  Colon  à  Panama  dessine  dans 
cette  vallée  ses  courbes  plus  ou  moins  adoucies,  de  même  que  le  lit 
du  canal  est  occupé  par  les  lignes  des  voies  ferrées  servant  au  trans- 
port des  déblais,  et  continuellement  parcourues  par  le-va*et-vieDt 
des  locomotives  et  des  wagons.  De  part  et  d'autre,  à  gauche  du  canal, 
à  droite  du  «  Panama-Rail-Road  »,  le  terrain  se  relève  en  collines, 
que  recouvre  partout  la  foret  vierge  plus  ou  moins  inexplorée. 

On  ne  peut  guère  songer  à  utiliser  les  cours  d'eau  sur  la  rive 
gauche  du  canal.  Affluents  du  Chagres  ou  de  l'Obispo,  qui  s'y  déverse 
et  appartient  comme  lui  au  bassin  de  l'Atlantique,  ces  cours  d'ean, 
comme  le  lac  artificiel  qui  doit  emmagasiner  les  eaux  du  Chagres,  eo 
vue  des  inondations,  seront  toujours  séparés  de  nous  par  le  lit  de 
plus  en  plus  profond  du  canal. 

De  Tautr^  côte,  sur  la  rive  droite  du  chemin  de  fer  de  Colon  à 
Panama,  il  n'y  a  guère  de  cours  d'eau  à  notre  portee.  Le  Rio  Grande, 
qui  appartient  au  bassin  du  Pacifique,  prend  sa  source,  il  est  vrai, 
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à  quelque  distance  ;  il  y  a  même,  non  loin  de  là,  une  dépression  de 
la  vallée  du  fleuve,  dont,  an  moyen  d'nn  barrage  peu  coûteux,  Ton 
pourrait  faire  un  lac  artificiel,  fournissant  nne  eau  excellente,  puisque 
sa  minéralisation  ne  dépasse  pas  184  milligrammes  de  résidu  fixe. 
Mais  nous  sommes  là  en  dehors  de  Tentreprise  ;  et,  sans  parler  de  la 
difficulté  de  mener  nne  conduite  en  pleine  forêt,  nous  trouvons  encore 
là  robstacle  du  «  Panama-Rail^Road  9 ,  qui  devient  one  véritable 
barrière. 

On  ne  pent  guère  songer  à  barrer  quelques  lits  de  torrents  acciden- 
tels, dont  on  ferait  dans  la  saison  sèche  autant  de  marécages.  Et  j*ai 
fait  remarquer  combien  ces  marais  éventuels,  créés  souvent  par  on 
dépdt  de  déblais  dans  un  ravin  alors  à  sec,  avaient  été  funestes  aux 
campements  du  voisinage. 

Nous  en  sommes  donc  à  peu  près  réduits  à  la  rivière  Obispo  qui 
débouche  dans  notre  entreprise  à  son  extrémité  orientale  en  traver- 
sant le  canal  dans  une  direction  perpendiculaire  et  va  se  jeter  dans 
le  Ghagres,  à  Tautre  extrémité,  après  avoir  coupé  parallèlement  nos 
campements  et  perdu  ses  qualités  d'eau  courante  de  montagne,  souil- 
lée qu'elle  est  par  les  immondices  de  toute  nature  qu'on  y  déverse, 
d^autant  plus  que  l'eau  serait  puisée  plus  en  aval.  Au  contraire,  elle 
est  pure  à  son  arrivée  dans  Tentreprise,  dans  une  étendue  malheu« 
reusement  trop  restreinte. 

(A  I (livre). 


NOUVKLLKt 

Société  db  médecins  et  de  cbirurgie  de  Bordeaux.  —  Prix  Jean 
Dubreuilh,  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  500  francs,  sera  décerné  en  1888. 
Pour  se  conformer  aux  intentions  de  l'auteur  de  ce  prix,  qui  a  touIu  que 
la  question  à  traiter  fût  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  appelle  Tattention  des  concurrents,  non  seule- 
ment sur  le  traitement  de  l'accès  éclamptique,  mais  principalement  sur 
les  soins  à  donner  à  la  malade,  aussi  niet^eHé  au  concours  la  question 
suiTante  :  Obstétrique  :  da  traitement  des  éclamptfqiu'â.  En  obstétriqut*; 
les  femmes  qui  sont  menacées  d'accès  éclamptiqMes,  celles  qui  en  &ont 
atteintes,  cellus  qui,  dans  des  grossesses  antérieures,  en  ont  éprouvé  e^ 
pour  lesquelles,  pendant  une  grossesse  nourelle,  on  redoute  Tapparition 
des  mêmes  accidents,  ces  femmes  présentent  des  indications  diverses,  et 
elles  doirent  être  Tobjet  de  soins  spéciaux.  Les  moyens  prérentifs,  cura<*> 
tifs,  hygiéniques,  médicaux,  ainsi  que  les  manœuvres  obstétricales,  ont 
été  tour  à  tour  conseillés  suivant  les  cas.  Il  s'agit  dVn  apprécier  la  râleur, 
dMndiqaer  les  circonstances  dans  lesquelles  ifs  doivent  être  appliqués 
pour  prévenir  la  maladie,  en  enrayer  la  marche  et  en  combattre  les  effets. 


254  LA  FRANC»  MSX>ICALE« 

Los  Mémoires»  écrits  trèsljsiblsi^«iitei»£rAnfaisi  doiTant  être  «dressés, 
francs  de  part^  à  M.  G.  Sous,  sscréUire  générsl  de  la  Société^  allées  de 
Toareyi  lO,  jusqu^aa  3l  mars  1888,  liaiite  de  rifueur.  Les  membres  Asso- 
ciés résidents  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concarrents 
sont  tenus  de  hè  point  se  taire  conpattre^  chaque  mémoire  doit  être  dé- 
sighé  par  \iÂe  é]^igfftphe  ^Ui  sehâ  f ét>4téé  fcut  îlh  Mltét  ôââtlètt,  edtltettàfit 
té  nom,  l*aAH!SS«  dtl  totieurtettt  o\l  ctette  d«  ton  tlbtté^pànûànt.  JH  tcés 
eondttidds  hé  sottt  fh'A  teftki^lîe»,  léti  èntrafres  MMtA  e^M»  é«  t?M«D4ii«* 

—  Les  Ateliers  de  l'Imprimerie  étant  fermés  le  lundi  de  Pâ^tilSs,  1è 
pVoéhAift  hUttlêtt)  pHtalh'à  té  {«Ufli  14  à¥Hl. 

BtfLtâfeTtN  01  hk  SRiRTAKHA  Hu  S79iuirf  ttiiS  «ertt  IM.  *»  Flévrt  tiP^lHAde 
5U«-  Variole»  6.  -^  Reugeele,  7d«  -*-  Seartatiusi  4»  —  Goqueluclifei  10.  ->-  Oipb* 
térie,  Croup,  40.  —  Phthiaie  pulmonaire,  235.  —  Autres  tuberculoses.  35.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  54. 

Méningite,  dd.  —  Congestiou  «t  hémorrfaagie  cérébrales,  4t.  —  t^àralysle,  5. 
—  RamoUiMement  céMbrâi)  Vt%  ^  Mbladteé  organitt^iles  du  cœur,  t7. 

BroneUte  aiguë  et  ehroniiibe»  106.  -^  Broncho-pneumonie  et  pneumonlev  123 

Gasiro-eatérite  :  Seia,  biberon  et  autres,  54. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  puerpérales,  0. 

Débilité  congénitale,  dô.  —  S4tdiité,  S3.  —  Stûéides  et  autres  morts  Tioténles, 
35  —  Attires  causes  de  mort,  lâB.  -^  Causés  iuconttUeé,  11. 

Nombre  absolu  de  ta  éemtiiie  :  l,t0O.  ^  Résultat  de  la  seoniiie  précé- 
dente :  1,866. 
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Librairie  J.-B.  bxiLLièRB  et  fils. 
19,  rue  HautefeuiUe,  Paris. 

Menrotisme  et  Néyroses,  hygiène  des  énerrés  et  des  névropathee,  par 
le  D'  A.  CuLLBRB.  Paris,  1887, 1  toI  in-16  de  la  Bibliothèque  scientifique 
contemporain e,  3  fr,  bO. 

Goaseili  avz  môres  de  iamilla  sur  la  manière  de  nourrir  leurs  eaùints 
et  de  se  nournr  elles-mêmes,  par  H«  Bachelet»  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  t'aris,  etc.,  2«  édition.  Paris,  1887, 1  toI.  in-18de240  pAgcs, 
2  francs* 

M.  Kosenwald  mat  «n  Tente  un  nouTel  anuaira  da  •talistifoa  aûdi- 
calo  ai  pharmacantiqaa,  qui  comprend  la  liste  par  ordre  alphabétique  dei 
médecias  et  pharmaciens  de  la  France  et  des  Colonies  Françaises  et  leur 
classement,  par  quartiers  pour  Paris,  par  cantons  pour  les  départements. 
Us  colonies,  aToc  le  chiffre  de  la  population  pour  chaque  diTision. 

Ce  Tolume  de  plus  de  700  pages  coûte  4  fr.  50,  et  est  expédiée  franco 
centre  anvoi  4e  cette  somme  en  un  mandai  postal. 

Le  PrûpriiUÀrê*9ératU  :  D'  B.  BorraHIllIT. 


Paris.—  A*  Parbmt.  imprimecr  de  la  Faculté  de  médscme,  A.  DArr,  sucosasesr 

ttf,  ruo  Madattis  et  rue  CofneiUt,  9. 


^4'  Année.  —  Tome  I.  N«  44  (Jeudi  14  Ayril  18S7. 
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Premier  Paris.  —  Travaux  originaux  :  Ostéomyélite  Apiphysaire  suraiguS. 
Mort  le  4«  jouF.  Avant  la  snppnration,  présanoe  du  micro-organisme  Tenant 
ronfirmer  le  diagnostic,  par  M.  Paul  Reynier.  —  Comptes  rendus  anMy- 
tlqm«9  4e«  Sociétés  «araities  :  Académiâ  de  nUdâûlne^  séance  du  12  avril 
1837,  •«  Va9lé44«  ;  L'^au  polahU  di«ni  las  chantiart  de  Psnamis  V^  ^^ 
Dr  Ad.  Nicolas  (suite  et  fin).  —  I^éorolooie—  Bulletin  blbUograpliique, 


Parisy  le  13  avril  1887. 

La  séance  de  rAcadêmio  a  été  courte  et  s*est  quelque  peu  ressen- 
iiodes  vaeanees  de  PÀques.  Doux  membres  de  l'Académie  seulement 
ont  ppis  la  parole  :  M.  Lagneau,  qui  a  lu  son  rapport  sur  une  récente 
oommonicatioD  de  M.  de  Plétra  Santa,  relatire  aux  dangers  de  Tem* 
prisonnement  eellulaire  et  aux  moyens  de  les  éviter,  et  M.  Vidal 
qui,  aprè$  avoir  impartialement  résumé  les  débats  auxquels  a  donné 
lieu  ton  rapport  sur  Tinspeetorat  des  eaux  minérales,  s'est  borné  à 
reproduire,  sans  les  modifier  on  rion,  les  oonclusions  quMl  avait  déjà 
présentées. 

Trois  médecins  encore  étrangers  à  l'Académie  ont  apporté  dans 
cette  téanee  des  commanioations  très  dignes  dMntérét.  M.  R.  Blache, 
membre  du  Comité  chargé  de  surveiller  rapplioation  de  la  loi  Rous- 
sel dana  le  département  de  la  Seine,  a  produit  à  la  tribune  les  résul* 
tata  oMenns  dans  ces  dernières  années. 

M.  Grébant  a  fiait  dans  le  laboratoire  du  professeur  Rouget,  au 
Muséum  d'histoire  natorelle,  des  reeherohes  sur  Tanesthésic  par 
Vaoide  carbonique  et  Tinfloenoe  de  oe  poison  sur  la  ealorifioation.  Les 
animaux  ainsi  aneethésiés  exhalent  du  poumon  autant  d'acide  carbo- 
nique qn'ile  en  absorbent,  o*est  dire  que  le  réle  physiologique  du 
poumon  est  absolument  annihilé  ;  ces  animaux  succombent  rapide- 
ment aTeo  un  abaissement  considérable  de  la  température.  L'anes* 
thésie  par  Taeida  oarboniqne  serait  donc  trop  dangereuse  pour  qu*on 
puisse  jamais  songer  à  en  faire  Tapplication  chez  Thomme. 

Le  véritable  succès  de  cette  séance  a  été  pour  M.  Motet  qui,  avec 
son  habituel  talent  de  leeture,  sa  finesse  d'observation  et  la  profon- 
deur de  aes  remarques  psychologiques,  a  oommuniquô  à  l'Académie 
nn  très  itttéreasani  travail  sur  les  faux  témoignages  des  enfants  de* 
vaut  la  justice.  11  y  a  là  de  forts  curieux  exemples  de  perversité  in- 
voleataîre  ehez  de  jeunes  sqjeU  qui,  sous  rinfluenee  d'une  auto-sug- 
f  Qttioa  on  d'vfie  aaggestîon  iaoonsoieate  de  la  part  des  personnes 
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qui  les  interrogent  oa  les  entourent,  sont  amenés  à  faire  deTantla 
justice  les  dépositions  les  plus  graves  et  les  plus  erronées,  en  fiais- 
sant  par  croire  eux-mêmes  aux  fausses  histoires  que  lour  jeune  ima^ 
ginatîon  seule  a  créées  ou  dont  elle  a  du  moins  assemblé  les  diren 
éléments.  A.  Ch. 


Ostéomyélite  épiphysaire  suraiguë.  Mort  le  4*  )onr.  ÂTant  la 
suppuration,  présence  du  micro-organisme  venant  confirmer 
le  diagnostic. 

Par  M.  Paul  Rbynibu, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 
(Communieation  d  la  Société  cliniqw  de  Paris.) 

La  mort  peut  survenir  très  rapidement  dans  les  ostéomyélites 
infectieuses  de  Tadolescence  ;  cependant,  elle  n*arrive  généralemeat 
que  lorsque  la  suppuration  est  établie.  La  mort  survenant  dans  les 
premiers  jours  est  une  exception;  et  je  n*ai  trouvé  que  dans  l'article 
de  Kirmisson  (Pérlostite,  du  dictionnaire  de  Decbambre),  signalée  la 
possibilité  d'une  pareille  éventualité  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie.  M.  Lannelongue,  dans  son  mémoire  si  complet  sur  To»- 
téomjélite,  et  M.  Gosselin,  dans  son  article  du  dictionnaire  de  Jae- 
coud,  n*en  parlent  pas. 

Nous  venons  toutefois  d'observer  un  exemple  de  ces  morte  rapides, 
bien  fait  pour  démontrer  qu'en  face  d'une  ostéomyélite  épiphysaire, 
on  est  en  présence  d'un  état  infectieux  général,  pouvant  déterminer 
rapidement  des  troubles  généraux  auxquels  l'économie  ne  résiste  pas. 

Vu  son  caractère  exceptionnel,  cette  observation  méritait  d*ètre 
publiée.  Mais  elle  est  instructive  encore  à  un  autre  point  de  vue» 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  pus  sous  le  périoste,  ni  dans  la 
moelle  très  vascularisée  ;  on  n'avait  rien  d'assez  net  pour  confirmer 
le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  d'ostéomyélite.  Des  cultures  faites 
avec  cette  moelle  non  suppurée  démontrèrent  la  présence  du  staphj- 
lococcus  pyogenes  aureus,  et  vinrent  affirmer  le  diagnostic.  U  7 
avait  donc  là  pour  nous  une  seconde  raison  de  publier  cette  obser- 
vation montrant  une  fois  de  plus  le  secours  que  la  bactériologie 
peut  apporter  à  la  clinique. 

Observation  (d'après  les  notes  recueillies  par  M.Reblaud,iatera« 
du  service).  —  B...  Ch.,  18  ans,  entre  le  28  décembre  1886  à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  dans  mon  service.  Elevé  dans  un  séminaire,  il 
n'a  fait  aucune  maladie  sérieuse  jusqu'à  présent. 

Jardinier  de  son  état,  il  a  quitté  la  province  il  y  a  quatre  mois, 
pour  venir  chercher  du  travail  à  Paris.  Pendant  ces  quatre  mois,  il 
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s'est  fatigué  beaucoup.  Entré  dans  un  magasin,  il  faisait  des  courses 
toute  la  journée  et  portait,  dlt^il,  des  charges  considérables;  il  se 
nourrissait  mal,  étant  fort  peu  payé. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  décembre,  après  avoir  fait  réveillon,  le 
malade  voulut  sauter  à  pieds  joints  par-dessus  une  table;  il  ressentit 
en  tombant  une  violente  douleur  au  niveau  du  grand  trochanter 
gauclie.  11  continua  toutefois  de  marcher  toute  la  journée  du  26  dé- 
cembre. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  les  douleurs  commencèrent  à  devenir 
plus  vives  et  Tempâchèrent  de  dormir.  Le  lendemain,  il  ne  se  leva 
pas,  et  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  28  décembre. 

Le  29  décembre,  nous  le  trouvons  dans  son  lit,  très  agité,  répon* 
dant  avec  une  grande  volubilité  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

La  cuisse  est  légèrement  âéchie  sur  le  tronc,  mais  sans  abduction. 
On  l'étend  facilement  sans  douleur;  les  mouvements  d'adduction 
sont  très  douloureux,  et  le  malade  s'asseoit  difûcilement  sur  son 
séant. 

Lorsqu'on  palpe  la  région  inguinale,  le  malade  accuse  des  douleurs 
très  vives,  surtout  lorsqu'on  presse  au  niveau  des  insertions  mus- 
culaires pubiennes.  Il  n'y  a  pas  d'ecchymose,  de  gonflement.  Il  n'y 
a  pas  de  fièvre.  T.  37,4.  Pouls  80. 

Devant  ces  symptômes,  je  portai  le  diagnostic  de  ruptares  proba- 
bles de  fibres  musculaires  au  niveau  du  droit  interne,  s'étant  pro- 
duites au  moment  du  saut,  et  je  mis  sur  le  compte  d'un  état  névro- 
sique  prononcé  cette  acuité  de  la  douleur  à  la  pression,  accusée  par 
le  malade  avec  tant  d'agitation  et  de  cris. 

Le  malade  était  un  grand  garçon,  maigre,  pâle,  sans  barbe,  et 
ayant  toutes  les  apparences  d'un  nerveux.  L'absence  de  gonflement, 
la  possibilité  de  faire  des  mouvements  d'abduction  et  d'extension 
sans  douleurs,  la  pression  indolore  au  niveau  de  l'interligne  articu- 
laire, en  avant  et  en  arrière,  la  douleur  très  vive  au  niveau  du  pubis 
en  dedans  de  l'articulation,  les  douleurs  provoquées  par  ces  mouve- 
ments d'adduction,  furent  les  symptômes  sur  lesquels  je  me  basai 
pour  formuler  mon  diagnostic. 

Le  lendemain  matin,  30  décembre,  à  la  visite,  on  me  dit  que,  la 
veille  au  soir,  le  malade  a  eu  une  fièvre  très  violente,  39,4,  qu'il  a 
eu  du  délire  la  nuit. 

Je  le  trouvai,  en  effet,  très  abattu,  avec  un  aspect  typhique  très 
accusé;  la  langue  est  sèche,  il  ne  parle  plus,  est  endormi.  La  région 
malade  est  très  tuméfiée  et  œdématiéc,  surtout  au  niveau  du  grand 
trochanter.  En  frappant  l'os,  on  ne  provoque  pas  de  douleurs,  ou 
du  moins,  le  malade  n'en  accuse  pas  ;  les  mouvements  d'adduction 
SQnt  très  douloureux  ;  Tabduction  est  plus  prononcée  qu'hier,  la  cuisse 
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est  toujours  dans  la  flexion  sur  le  vaQtre  ;  le  pouk  est  firéqoett^ 
100.  La  température  est  élevée,  30,4  dans  TaisfieUe.  A  8  hearai  da 
matin,  la  température  était  de  38,4.  Le  diagoostio  est  alors  modifié 
pour  celui  d'une  ostéomyélite  épiphjsaire. 

Vu  la  gravité  de  Tétat  général,  et  croyant  sentir  un  empfttftmsnt 
profond  au  niveau  de  la  région  œdématiée,  dans  la  région  troehaa* 
térienne,  je  me  décidai  à  intervenir  immédiatement. 

Le  malade  n'ayant  rien  mangé  depuis  la  veille  est  endormL  II  s 
peu  d'agitation,  et  s'endort  facilement  sans  avoir  de  quintes  detoax, 
ni  de  spasmes  du  diaphragme.  Les  précautions  antiseptiques  étant 
prises  minutieusement,  lavage  de  la  région  au  sublimé  à  l/IOOO,  les 
instruments  sortant  de  Tacide  phénique  à  li20,  je  fis  une  longue 
incision  de  10  centimètres  de  long  sur  la  partie  externe  du  grand 
trochanter,  et  après  avoir  sectionné  toutes  les  parties  molleSi  j*ar- 
rivai  sur  Tos  dont  j^incisai  le  périoste.  Par  cette  incision,  il  u%  s'é« 
coula  que  du  sang  et  de  la  sérosité  ;  je  n'arrivai  pas  sur  un  foj^r  de 
suppuration. 

Etant  donnée  la  difficulté  du  diagnostic,  j'késitai  à  faire  la  trépsina- 
tion  osseuse,  et  ayant  mis  un  grand  drain^  je  refermai  la  plaie.  Pan* 
sèment  iodoformé,  et  pansement  de  Lister  par-dessus.  Le  malade  se 
réveilla  facilement;  il  parut  un  peu  soulagé,  et  accusa  moins  de 
douleurs. 

Vers  31ieures  de  l'après-midi,  la  fièvre  devint  plus  forte:  le  pools 
s'accéléra,  et  la  température  prise  à  2  heures  monta  à  41®,  La  res* 
piration  s'accéléra  à  partir  de  3  heures  ;  à  4  heures,  le  malade  res- 
pirait avec  difficulté;  à  5  heures,  il  perdait  connaissancCi  et  mourait 
à  7  heures  du  soir.  La  température  prise  à  6  heures  avait  été  de 
41,4.  L'autopsie  fut  faite  le  1«' janvier^SÔ  heures  après  la  mort* 

Cage  ihoracique.  —  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Potunons 
rouges,  très  congestionnés  tous  les  deux,  dans  presque  tonta  leur 
hauteur;  les  deux  sommets  seuls  ne  participent  pas  à  cette  congés^ 
tion.  Des  morceaux  de  poumon,  mis  dans  Teau,  surnagent.  Rien  an 
cœur. 

Camté  crânienne.  —  Cerveau  sain,  pie  mère  un  peu  vascularîsée, 
le  liquide  céphalo-rachidien  remplit  les  espaces  sous-arachnoldiens. 

GaoUé  abdominale»  — ^  Bâte  tuméfiée,  congestionnée  ;  reins  gros, 
très  congestionnés.  Foie  congestionné. 

Intestins.  —  Dans  la  portion  iléo-cœcale,  les  follicules  clos  et 
quelques  plaques  de  Peyer  font  une  saillie  très  notable }  mais  pas 
d*iigection  vasculaire  de  ces  plaques,  ni  du  reste  de  Tintestin.  Qael- 
ques  ganglions  mésentériques  tuméfiés. 

ArttQuUUion  coxo-fémorale  gauche.  —  A  Touverture  de  Tartica- 
lation,  issue  d'une  trentaine  de  grammes  de  sérosité  louphe,  légère* 


LA  WtAÏÎCfi'MËÎJîCÂLE.  529 


ment  purulente.  La  syDoviiJ^Hfe  rartfcnktiaftïparaît  normale  sur  la 
tête  fémorale  au  niveau  de  l'insertion  du  ligament  intra-articulaire, 
légère  rougeur  du  cartilage.  Le  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde  ne 
présentât  rien  de  semblable.  L^extrémité  du  fémur  correspondant 
est  soie  longitttdiaaletnMt.  hê,  BioêUe  qui  rempUi  ka  iraMoolos  «dt 
tis«u  Bpoagleux  de  la  itte,  et  tout»  la  laoellè  au  v^ifelnage  4«  «nff» 
tilagt  épî^saira  enool*e  visible»  e$i  rouge  lia  de  via,  prasque  ft«irei 
elle  noua  parait  peut«4tra  un  peu  piul  difflaente^  Par  comparalaoB^ 
noua  examinons  le  fémur  du  -aAtd  ^ptpoaé  ;  la  moalle  aat  iréa  rouga  . 
égàlemanti  mais  noua  paim.tt  un  peu  mt)ina  ooDgeaiiOtnéa  que  da 
Tautre  a6t4*  NauB  ae  trouvons  pas  da  pas«  ni  dans  TinUriaut  Aa  Tov, 
ni  autour^  an  dadaoa  at  an  dehors^  L'oa  iliaqua  aat  igalamantacié  { 
au  niveau  du  pubiii  deriaohion  et  da  la  oavité  oa^lo'ûieiAoua  na 
trauvoae  rien  d'anormaL  An  nivaau  du  musala  platiné  4u  adté  gafi^ 
chai  à  un  centimètre  da  sas  attaataes  ptfbiann^Si  noua  v^yoaa  nno 
eochjmose  at  la  ruptura  de  quelques  Âbraa<  Laa  vaiasaauK  féutaraus 
do  aftté  gauoha  ûa  préaantent  rien  d*anormaii 

Ba  aomma^  en  daliors  da  la  cooga^tion  puImoAajra  double  qui 
expliquait  la  mari,  nous  ne  trouvions  riaa  d*asa#z  aùv  peuff  «fflrmar 
la  dHigBK>stic,  porté  pandant.la  via,  4'oatéoniyéllte. 

Nous  priâmes  alors  M.  Daric^i  préparaiaur  da  M«  'Feoralaf  «  q«i 
assistait  à  l'antepsta,  de  vouloir  bien  aberabar  si  aatte  laoalle  «a 
contenait  paa  de  at^pbylooocaua.  Des  engamanaamaata  ftoaat  ftitSi 
aveo  cette  moaUa  par  M«  Darice,  qui,  bientôt;  ttods  montrait  aoa 
culture    caractéristique  de  ataplqrlooopcM  pjogeaea    aareua.-  Ce- 
lait joint  aux  sjmptAmaa  obaavvés  pendant  la  vioi  àTaxattea  de  Tea. 
et  de  rartioulation  aprôa  la  morti  vint  ainsi  cçnârtaar  le  iliagaestioi . 
jusqu'alors  douteoxi  d'osljéooiyélitef  I^our  ee  qui  aat  de  la<|oageatioii 
pulmonaire^  qui  flembla  avoir  4ié  la  oauaa  de  ae  dénouenodant  ai  ra- 
pidai  nous  pouvons  nous  demander  si  la  oU^rofermisatiea.a  pu  pro- 
voquer cette  iK>qga8tion«  oa  si  oelia-ai»  oa  qui  npaa  ^^lal^la  plus  pre« . 
bable«  aa  devait  saulamant  pas  être  rattaehéa  à  l'état  tafèotloiqc« 

G(mtra  la  première  aoppoaitîoni,  noua  farans  rajna^qiBar  que  la . 
température  avait  commencé  à  monter  dès  le  matin,  que  la  c]tlere«^ 
fonaiaatiott  s'était  passés  sans  açoideota  respjrateivesi  qeiatea  do 
tottxi  apeaoies  do  la  glotte*  Ausaif  penaheas-noua  plutôt  vers  ridée. 
que  1»  ceaKaattea  existait  avant  notre  epération*  Paut-^âtrci  la  ohlp- 
roformisation  Ta-t-elle  aggravée  }  Le  fait^  ea  toat  caa,  aérait  enoore 
axceptioanal  ;  car,  dansancuiie  observation  pabUée^  aoua  ne  trop- 
Vûda  eelte  mort  rapide  après  ahloroiormisatioa,  le  réveil  a'étan^ 
biaà  eieotaét 
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AOADtMII  DE  HtOIGINC 

Séance  du  12  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

La  CORBBSPOKDANCS  Comprend  :  1»  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de 
rinetraetion  publique,  sollicitant  l'avis  de  l'Académie  sur  Totilité  de 
prescrire  la  rcTaccination  des  élèves  des  écoles;  29  un  travail  ma- 
nuscrit envoyé  pour  le  prix  Lefebvre  et  portant  cette  devise  : 
Volumuê  prodeue  ;  d*  un  travail  manuscrit  envoyé  pour  le  eooeours 
du  prix  de  l'hygiène  de  l'enfance;  4*  un  travail  manoscrit  da 
MM.  Arloingr  et  Cazeneuve,  de  Lyon,  envoyant  à  l'Académie  une 
note  sur  les  effets  physiologiques  de  deux  colorants  rouges  très  em* 
ployés  pour  colorer  les  substances  alimentaires,  le  rouge  de  roccelline 
et  le  rouge  de  Bordeaux.  Ces  colorants  ne  sont  en  rien  nuisibles, 
même  à  très  haute  dose.  Il  faudrait  donc  reviser  la  liste  des  colo- 
rants  tirés  de  la  houille,  qui  sont  actuellement  confondus  ensemble 
et  dont  cependant  les  uns  sont  nuisibles,  tandis  que  les  autres  ne  le 
sont  pas  ;  5*  des  lettres  de  MM.  Marty  et  Yvon  se  portant  candi- 
dats dans  la  section  de  pharmacie  ;  6^  des  lettres  de  MM.  les  profes- 
seurs Bouchard  (de  Bordeaux]  et  Leloir  (de  Lille),  qui  se  portent 
candidats  au  titre  de  corre  spondant. 

M.  Cfuéniot  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M»  le  D'  Rousse,  de 
Pontenay- Vendée,  un  travail  manuscrit  et  un  instrument  très  ingé- 
nieux appelé  galaotidensimètre.  Il  suffit  de  cinq  centimètres  cubes 
po  ur  apprécier  la  densité  du  lait  d'une  nourrice  et  M.  Rousse  a 
remarqué  que  les  qualités  nutrfti'ves  d'un  lait  sont  toujours  en  rap- 
port  avec  sa  densité.  Le  travail  et  l'instrument  sont  renvoyés  à 
l'examen  de  la  commission  de  Fhygiène  de  Tenfanoe. 

La  loi  Rovssbl  dans  lb  dbpartkhbnt  db  la  Sbinb  dans  ces  dbr- 
mteBS  AimâBS.  -^  M.  Blache^  membre  du  comité  départemental, 
chargé  de  surveiller  Tapplication  de  la  loi  Roussel  dans  le  départe- 
ment de  la  Seiine,  apporte  à  la  tribune  les  résultats  statistiques  de 
ces  dernières  années.  (Renvoyé  à  la  Commission  d'hygiène  de  l'en- 
fanée.) 

L'msPBCTORAT  BBS  BAtJX  MINERALES.  —  M.  Vidal  résume  rapide- 
ment les  débats  qui  ont  eu  lien  sur  ce  sujet,  puis  il  rappelle  les 
oonelusions  que  nous  avons  déjà  publiées.  Ces  conclusions  seront 
diseutées  dans  la  prochaine  séance. 

LBS    vaux     TBMOIGKAOBS    nBS     BBIFANTS    DEVANT     LA     HISnOB.    — 

M.  Motet  lit  sur  ce  sujet  un  très  remarquable  travail  dans  lequel  il 
rapporte  plusieurs  exemples  de  suggestion  et  d'auto-suggestion  chei 
les  enfants,  qui  croient  de  la  meilleure  foi  do  monde  aux  faox 
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témoignages  qu'ils  sont  appelés  à  faire  devant  la  justice.  (Comm. 
MM.  Bail,  Blanche). 

Anbsthbsub  des  animaux  par  l'acidb  carbonique.  Influence  de 
CE  POISON  SUR  LA  CALORiFiCATiON.  —  M.  Qr4hant  expose  à  l'Académie 
les  recherches  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  dans  le  laboratoire  du  pro- 
fesseur Rouget.  Le  I)'  Ozanam  avait  déjà  fait  des  expériences  de  ce 
genre  en  1848,  mais  son  procédé  ne  permettait  pas  le  dosage  de  Fa- 
cide  carbonique  absorbé.  M.  Gréhant,  au  contraire,  a  pu  donner  à  des 
chiens  des>  mélanges  gazeux  nettement  dosés.  Il  a  obtenu  une  dimi- 
nution considérable  de  la  caloriflcation,  en  mâme  temps  que  Tanes- 
ihésie.  L'acide  carbonique  était  en  quantité  égale  dans  l'air  inspiré 
et  dans  l'air  expiré,  ce  qui  montre  que  le  rôle  physiologique  du 
poumon  était  absolument  annihilé.  Il  serait  donc  extrêmement  dan- 
gereux d'essayer  chez  l'homme  l'anesthésie  par  l'acide  carbonique. 
(Comm.  MM.  Leblanc,  CoUin  (d^Alfort). 

L'emprisonnement  cellulaire.  —  M.  Lagneau  lit  son  rapport 
sur  le  travail  lu  récemment  par  M.  de  PiétrarSanta.  Ce  travail  est  le 
complément  de  deux  mémoires  antérieurement  lus  par  le  même 
auteur.  M.  Lagneau  croit  qu'en  effet  les  visites  fréquentes  du  di« 
recteur  de  la  prison,  du  médecin,  de  l'aumônier,  des  membres  du 
conseil  d'hygiène,  seraient  très  utiles  pour  empêcher  les  inconvé- 
nients de  l'emprisonnement  cellulaire,  en  particulier  la  tendance 
ao  suicide  et  l'aliénation  mentale,  mais  il  ne  croit  pas  que  ces 
visites  puissent  être  assez  fréquentes  pour  remplir.ce  but.  D*autre 
part,  M.  Lagneau  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  de  Piétra-oanta, 
sur  la  valeur  comparative  de  l'emprisonnement  cellulaire  et  de 
remprisonnement  en  commun. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


VARIÉTÉS. 

L'ean  potable  dans  les  chantiers  de  Panama. 
Par  le  D' An.  Nicolas. 

(Suite  et  fin)  (1). 

n 

La  première  idée  qui  m*est  venue  à  Tesprit,  c'est  que  l'on  pourrait 
assainir  cette  eau  en  la  distillant. 

J'ai  tout  d'abord  écarté  l'ébuUition  qui,  à  mes  yeux,  du  moins,  est 
un  procédé  d'assainissement  des  plus  défectueux,  tout  au  moins  inap- 
plicable sur  cette  échelle.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une  boisson  habituelle, 
et,  si  l'ébullition  tue  les  microbes,  elle  n'enlève  pas  à  l'eau  les  pro« 

(1)  V.  France  méd.^  &«  43. 
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diiits  qui  la  souillent  et  que  la  coction  ne  fendra  ni  moins  rèplignà&te, 
ni  peut-être  moins  pernicieux. 

J*ai  de  même,  écarté  tous  leâ  amendements  purificateurs  tels  qae 
Vatufiy  pour  des  motifs  qu^l  est  inutile,  je  pensé,  d'exposer. 

Au  contraire,  la  distillation  me  semblait  an  moyen  expédltif  et 
sAr  ;  car,  s!  Ton  peut  craindre  que  des  substances  organiques,  Vola- 
tiles, des  c(  liastâses  n  ou  des  «  ptomaïnes  »  virulentes  passent  à  k 
distillation,  il  est  certàiil  aussi  que  là  châJeur  de  rébullition  stérili- 
sera Teau  marécageuse  et  y  tuera  les  gôrmes  morbides,  comme  elle 
les  tue  dans  toutes  les  circonstances  ;  d*ailleurs,  si  Te&u  distillée 
n*est  pas  agréable  à  boire,  elle  est  du  moins,  salubre,  —  le  fait  n*e8l 
plus  douteux  aujourd'hui,  —  à  la  condition  de  la  débarrasser  de  cer- 
taines substances  telles  que  le  plômb,  les  matières  grasses  ou  empy- 
reumatiques  qu'elle  dissout  ou  retient  peUdaut  don  parcours  dans  hs 
conduits  et  son  séjour  dans  les  réservoirs. 

Aujourd'hui,  je  pense  qu'une  opération  aussi  compliquée  et  aussi 
dispendieuse  n'est  pas  nécessaire;  el  J'y  al  surtout  renoncé  après 
avoir  reconnu  que  la  distillation  gâterait,  au  contraire,  une  eau  que 
j'obtenais  pure  autrement. 

La  distillation  a  Surtout  pour  but  d'utiliser  l'eau  de  mer  enbolsâon. 
Elle  est  exclusive  à  la  marine,  ou,  si  certaines  localités,  comme 
Aden,  y  ont  recours,  c'est  qu'elles  ont  la  mer  à  portée  et  n*ont  pas 
la  ressource  d'une  eau  quelconque  qui  puisse  les  dispenser  d'une  opé- 
ration aussi  coûteuse. 

fille  l'est  même  à  bord  des  navired,  où  cependant  elle  est  partieu- 
Uèrement  simple;  où  l'alimentation  du  générateur  de  vapeur  peut 
s'opérer  par  la  machine  même  du  navire  en  tnarche  ou  même  au 
mouillage;  et  ou  la  réfrigération  s'opère,  aujourd'hui,  automatique- 
ment par  l'introduction  directe,  dans  le  réfrigérant,  de  l'eau  de  mer, 
qu'on  laisse  hardiment  traverser  le  navire.  Autrefois,  cette  réfrigé- 
ration nécessitait  l'usage  de  pompes  à  bras  ;  et,  pour  s'épargner  on 
travail  aussi  pénible,  on  continuait  à  d'approvisionner  d'eau  à  tous 
les  mouillages,  la  distillation  if étant  qu'un  adjuvant. 

Dans  nos  campements,  rinatallation  d'appareils  distillatoîres  néces- 
siterait : 

PUn  système  d'alimentation  :  prise  d'eau,  conduites  à  l'appareil 
distillatoire,  générateur  de  vapeur; 

2^  Un  système  de  réfrigération  de  l'eau  en  vapeur  :  condeusear, 
prise  d'eau  froide,  conduits  de  la  prise  d'eau  au  condenseur,  pompe 
ou  machine  d'alimentation  du  réfrigérant,  si  l'eau  n'a  pas,  à  l'arrivée, 
Une  pression  suffisante,  conduits  d'échappement  de  l'eau  du  rétcigé* 
rant  qu*il  faudra  bien  déverser  quelque  part  ; 

3o  Un  second  système  de  réfrigération  dd  l'^au  diatîUte,  qui  ae 
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peut  être  utilisée  à  k  température  de  la  condensation,  et  de^ra  ttre 
emmagasinée  dans  des  réEervoirs  de  médiocre  capacité  et  de  peu  de 
profondeur,  Teau  se  refi  oidissant  lentement  sous  ces  latitudes»  puis-* 
que  celle  de  certaines  cascades  du  voisinage  n*a  que  trois  ou  quatre 
degrés  de  moins  que  Tair  ambiant; 

4*"  Un  qrstème  de  filtres  retenant  :  le  plomb  des  tujckux  et  des 
joints,  les  acides  gras»  les  produits  empjreumatiquesi  les  matières 
organiques  volatiles  d'origine  suspecte  qui  auront  pu  passer  à  la  dis- 
tillation. Dans  la  marine  de  guerre,  où  les  appareils  ont  atteint  toute 
la  perfection  dcsirabiei  loin  de  se  passer  de  filtres,  on  les  a  multipliéSb 

Telles  sont  les  conditions  de  remploi  de  l'eau  distillée  comme  eau 
potablOi  ailleurs  qu'en  mer, 

La  complication  d*un  tel  outillage  me  conduisit  à  rechercher  si  la 
simple  flltration,  au  moyen  des  appareils  perfectionnés  que  nous 
livre  aujourd'hui  Tindustrie,  ne  donnait  pas  de  résultats  assea  satis* 
faisants  pour  nous  borner  à  leur  emploi. 

Or»  en  supposant  l'un  de  ces  filtres  sur  la  conduite  d'arrivée  de 
l*eau  au  générateur,  en  vue  de  retenir  les  boues  suspectes,  et^  au 
besoin,  les  germes  malariens,  on  s'aperçoit  que  cette  eau  ainsi  filtrée 
sort  assez  pure,  four  que  la  distillation  ne  puisse  que  l'altéreri  en 
lui  enlevant  sa  minéralisation  et  en  la  chargeant  plus  ou  moins  des 
produits  enlevés  à  la  machine  elle-mâme. 

Dès  lors,  le  problème  est  résolu,  et  nous  avons  réussi  à  combiner 
certains  systèmes  de  filtrage  de  manière  à  nous  donner  toutes  les 
C^aranties  désirables* 

Ces  systèmes  sont  ceux  de  MM.  Ohamberland  et  Maignen* 

Le  filtre  Ohamberland  est  bien  connu. 

Le  filtre  Maignen  Test  moins.  Il  consiste  dans  l'emploi  d'une  toile 
d'amiante  recouverte  d'une  composition  de  noir  animal  mélangé  de 
chaux,  auquel  on  donne  le  nom  de  carbo-caloit. 

L'eau  chargée  d'acétate  de  plomb  ou  de  sulfate  de  sinoi  qui  passe 
par  ce  filtre,  ne  donne  plus  à  sa  sortie  les  réactions  du  une,  ni  du 
plomb  ;  l'urine  qui  en  sort  ne  contient  plus  trace  de  matières  orga-* 
niques.  En  enlevant  la  matière  organique,  le  filtre  doit,  sans  doute, 
enlever,  en  même  temps,  une  partie  des  germes  morbides  ;  toutefoiSi 
il  ne  m'a  pas  paru  offrir,  à  cet  égard,  de  garanties  suffisantes.    . 

Mais  le  filtre  Ohamberland,  qui  n'agit  pas,  lui»  sur  les  substances 
dissoutes,  qui  a  le  défaut  d'exiger  une  certaine  pression»  dont  dépend 
le  débit  du  filtre,  possède  cette  propriété  incontestée  de  retenir  les 
microbesi  à  ce  point  que  de  l'eau,  qui  a  filtré  sous  un  à  deux  mettes 
de  pression,  ne  contient  plus  aucun  germe  cultivable. 

Ainsi  outillée»  je  pense  qu'il  n'est  pas  4*9AU  d9  QeuTt  W  d^  fl^ 
vière  que  nous  ne  puissions  utUisef , 
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Nons  plaçons  un  filtre  Maignen  dans  chaque  ménage  pour  purifier, 
d'une  manière  définitive,  l'eau  destinée  à  Vusage  alimentaire  ;  mais 
je  tenais  à  ce  que  cette  eau  arrivftt  au  filtre  déjà  privée  de  ces  mi- 
crobes plus  ou  moins  hypothétiques,  auxquels  nous  attribuons  au- 
jourd'hui un  rôle  capital.  Or  la  difficulté  était  de  fournir  au  filtre 
Chamberland  de  l'eau  sous  une  pression  suffisante  à  l'altitude  des 
campements,  pour  que  son  débit  correspondît  aux  besoins  de  notre 
personnel. 

Je  fixais  à  6  litres,  par  homme  et  par  jour,  l'eau  destinée  à  la  cui- 
sine et  à  la  boisson  ;  mais  en  observant  que  celle  qui  sert  aux  usages 
culinaires  est  soumise  à  rébullition,  nous  pouvions  nous  contenter 
de  3  litres  par  homme  et  par  jour,  soit  30,000  litres  pour  10,000  hom- 
mes. Et,  comme  nos  hommes  sont  à  peu  près  groupés  en  trois  prin- 
cipaux campements,  c'était  un  appareil  de  10,000  litres  qu'il  s*agi8- 
sait  d'établir  dans  chacun  des  trois  campements. 

Je  tenais  beaucoup  à  ce  que  le  filtre  Chamberland  fût  placé  sur  la 
conduite  afférente  de  l'eau  au  réservoir.  C'était  une  difficulté  de 
plus  ;  mais,  autrement,  l'eau  impure  s*y  corromprait  d'une  manière 
des  plus  favorables  à  la  puUulation  des  germes.  Tandis  que,  si  Teau 
du  réservoir  est  déjà  pure,  on  peut  la  puiser  directement  ;  et,  comme 
ces  réservoirs  de  10,000  litres  qu'il  faut  envoyer  tout  montés  dans 
risthme  seront  mieux  placés  au  niveau  du  sol  qu'à  la  hauteur  néces- 
saire pour  obtenir  la  pression  exigée,  nous  avons  donc  avantage  à 
placer  le  réservoir  au-dessous  et  le  filtre  au-dessus. 

La  disposition  de  l'appareil  devient  des  plus  simples.  Elle  serait  plus 
simple  encore  en  employant  le  filtre  Chamberland  dit  universel^  qui 
agit  par  aspiration  et  qui,  en  France,  serait  préférable. 

Mais  ces  filtres  aspirateurs  doivent  encore  être  élevés  et  manœu- 
vres à  deux  ou  trois  mètresde  hauteur.  Nous  avons  cru  devoir  nous 
en  tenir  au  dispositif  suivant. 

En  bas  un  réservoir  en  tôle  ordinaire  de  10,000  litres,  garni  de  ro- 
binets,  à  la  portée  de  la  main  pour  faciliter  l'approvisionnement  dans 
les  ménages. 

Sur  la  conduite  afférente,  deux  batteries  de  filtres  Chamberland. 
chacune  de  5  litres  à  25  bougies,  donnant  sous  une  pression  de  5  mè- 
tres, 10,000  litres  d'eau  par  24  heures. 

Enfin,  à  5  mètres  au-dessus  des  filtres,  relié  à  eux  par  une  con- 
duite, un  collecteur  d'une  capacité  réglée  sur  celle  des  filtres,  et  où 
débouche  la  conduite  de  prise  d'eau. 

La  multiplicité  des  filtres  les  rend  plus  maniables,  prévient  le 
chômage,  en  ce  qu'ils  se  suppléent  les  uns  les  autres,  à  la  condition 
de  placer  des  robinets  sur  les  conduites  afférentes;  de  cette  manière 
aussi  on  rend  possible  un  fréquent  nettoyage. 
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D'aillenrSi  il  est  nécessaire  ici  de  faire  subir  à  Teau  d^axTivée  une 
certaine  décantation  dans  un  bassin  grossier  ménagé  sur  le  parcours . 
de  TeaUy  pour  éviter  un  maniement  trop  souvent  répété  de. cette 
boue  particulière,  qui  rend  si  insalubre  la  profession  des  plongeurs 
chargés  du  nettoyage  des  puits  des  oasis  du  Sahara. 

J'aurais  voulu  épurer  de  même  les  eaux  de  toilette  ;  mais  notre 
effectif  n'atteignant  pas  tout  à  fait  10,000  hommes,  nous  aurons 
plus  d^eau  qu'il  n'en  faut  pour  la  boisson,  et  qui  pourra  nous  servir 
à  cet  usage,  en  attendant  que  nous  ayons  multiplié  nos  appareils. 

Nous  avions  préparé  des  c  filtres  de  chantiers  :  i  grandes  bâches 
en  fer,  montées  sur  chariots  et  munies  de  filtres  Maignen;  mais  Teau 
y  serait  toujours  chaude,  et  nous  avons  craint  surtout  que  la  ma- 
nœuvre de  ces  chariots  ne  fût  trop  difficile,  sur  nos  voies  ferrées  du 
Canal.  L'installation  ci-dessus  suffira,  à  la  condition  d'obliger  les 
porteurs  d'eau  des  chantiers  à  puiser  aux  réservoirs. 

Il  me  resterait  à  m'excuser  d'avoir  entretenu  TAcadémie  d'un  pro- 
blème qui  se  résout  avec  tant  de  simplicité  ;  mais  j'ai  pensé  que  nos 
tâtonnements  sont  instructifs,  la  question  étant  plus  que  jamais  à 
l'ordre  du  jour;  et  j'espère  avoir  démontré  que  Ton  peut  aisément 
désintéresser,  dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  ce  fac- 
teur toujours  mystérieux  :  l'eau  potable. 
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fie  racètanilide. 


Depuis  qae  le  profesêeur  Lépine  a  attiré  Inattention  sur  les  pro** 

prlétés  de  racétanilide  eomme  médibatnettt  âervin«  les  db^erratiotis 

multipliées  ont  conArmé  ]es  t*édtiltat8  de  ces  ptetnfèreâ  reôherelies, 

M.  DuJârdin-^Beaiimets  nottii  fait  part  att{ourd*hcii,  dans  le  Bulletin 

génAml  dB  Th&apêufiqtêè,  A^%  ^ontX^Aotit^  auiqnelles  I^ont  conduit 

aee  étade««  Suirant  lui,  ce  n'eêt  pas  eotnme  âtlt{p7^étiqoe  que  r;\eé* 

tanilide  doit  rendre  les  meilleurs  services  :  L'aetloh  autitherittique' 

do  oe  médicament,  d^abord  nomtné  poureette  raisofi  antifébrine, 

s*e«t  montrée  inégale,  s'accompagnant  de  eyanose  et  éous  ce  t^p-* 

port  rantjpirine  doit  lui  être  préférée.  Mais  c'est  sui^tout  comme 

sédatif  da  8]rstéme  nerveut  que  le  médicament  trouve  sou  emploi. 

Déjà  Mk  Lépine  avait  vu  se  calmer  comme  paf  enehatitemetit  les 

douleurs  falgurantei  des  tabétiques  avee  une  ou   dean  doses  de 

O  gr.  SO  d'aoétonilide,  et  oela  dans  un  laps  dé  temps  très  eouft;  11 

avait  traité  avec  succès  des  névralgies,  et  diminué  le  tremblement 

d'nn  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques.  Dans  le  même  ordre  de 

faits^M.  Dttjardin^BeaumotK  a  étendu  le  champ  d'application  du  mé- 

dioamont.  Il  est  remarquable  que  cet  agent  qui,à  ladose  de  0  gr.  50, 

abaisse  da  3  degrés  la  température  élevée  des  tjphl()ue$,  ne  produit 

aacm  effet  appréciable  à  des  doses  doubles  ou  triples  dans  Vspyrexie. 

Le  médicament  est  donné  par  doses  de  50  centigrammes  dissous 

dans  un  pcn  de  vin  on  contenus  dans  des  cachets  ;  on  répète  ces  do^cs 

jusqu'à  trois  on  quatre  fois  dans  Ses  viogtHjuaire  heures.  ' 

fin  employant  Taoétanillde  de  tette  maniéré,  M.  Dujardin-Beau* 

metz  a  combattu  avec  succès  Téléttiettt  d6«lêlur  en  général,  les  don*' 

leors  spéciales  des  tiJbéHqneu  et  enAn,  <ï*éKt  là  nn  poI«%  nouveau  et 

intéreasantirépilepsie*  Contre  rélévnent  douleur,  l'aeétauUide  réassit 
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surtoat  lorsque  ce  dernier  est  lié  à  des  altérations  nervenseSi  tandis 
que  dans  les  névralgies  faciales  Taconît  ]ai  est  sapérieur.  Mais  l'aeé- 
tanilide  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  existe  ou  paraît  exister  une 
névrite  ou  des  lésions  nerveuses  et  c'est  justement  dans  ces  cas  qa  on 
ne  retire  souvent  aucun  avantage  de  Taconit,  du  bromure  et  de  Fio- 
dure  de  potassium.  L'acétanilide  mérite  la  préférence  sur  Tacide 
salicylique  dans  les  douleurs  rhumatismales  musculaires  on  névral- 
giques et  même  articulaires,  surtout  parce  qu'elle  produit  comme  ce 
dernier  des  troubles  cérébraux. 

Quant  au  traitement  des  douleurs  tabétiques,  M.  Digardin-Bean- 
metz  confirme  les  observations  faites  par  M.  Lépine  et  par  M.  Granet 
(Thèse  de  Signé)  tout  en  faisant  remarquer  que  l'effet  du  médicament 
tantôt  persiste  tant  que  dure  radministration,  tantôt  s'arrête  malgré 
la  continuation  du  traitement  à  des  doses  élevées.  La  différence  des 
résultats  s'explique  sans  doute  par  la  diversité  de  forme  et  d'origine 
des  phénomènes  douloureux  chez  les  tabétiques,  mais  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  que  l'acétanilide  paraît  constituer  le  seul  moyen 
sérieux  à  opposer  contre  cet  ordre  de  phénomènes. 

Dans  le  traitement  de  Tépilepsiei  M.  Dujardin-Beaumelz  a  été  plus 
heureux  que  M.  Oranet.  Tout  en  faisant  des  réserves  bien  justifiées 
sur  les  succès  qu'on  pourra  attribuer  au  nouveau  médicamontt  il 
rapporte  deux  ou  trois  observations  qui  permettent  d'espérer  quel- 
ques heureux  résultats. 

L'acétanilide  a  fait  disparaître  les  crises  épileptiques  d'une  flacon 
persistantCi  chez  deux  enfants  âgés  l'un  de  vingt  l'autre  de  douze 
ans  ;  chez  le  premier  Tépilepsie  datait  de  l'âge  de  six  ans,  et  les  at- 
taques reparaissaient  au  moins  tous  les  deux  mois;  chez  le  second 
l'épilepsie  avait  résisté  aux  doses  énormes  de  8  et  10  grammes  de 
bromure;  les  attaques  se  répétaient  tous  les  huit  jours.  Enfin  le  troi- 
sième cas,  moins  probant,  concerne  un  sujet  alcoolique  et  albominn- 
rique  qui  fut  soumis  au  régime  lacté,  et  dont  les  crises  épileptiques 
disparurent  sous  l'influence  du  traitement. 

William  Osier  {Therapeutic  Qaieite,  mars  1887)  a  expérimenté 
l'acétanilide,  an  point  de  vue  de  son  action  antithermiqne  dans  les 
maladies  suivantes  :  fièvre  typhoïde  7  cas,  pneumonie  6,  phthisie  8, 
érysipèle  4,  pleurésie,  péritonite,  fièvre  intermittente,  rhumatisme 
1  cas.  Les  doses  variaient  de  0  gr.  50  à  2  granunes. 

Presque  toujours  l'abaissement  de  la  température  se  fait  sentir 
dans  l'heure  qui  suit  l'administration  de  la  dose,  et  persiste  de  trois 
à  six  heures.  L'antifébrine  n'agit  pas  avec  un  égal  succès  dans  toas 
les  cas  ;  son  action  est  douteuse  ou  nulle  dans  les  infiammations  pul- 
monaires» dans  la  fièvre  intermittente,  l'érysipèle  ;  elle  est  incertaine 
dans  la  phthisie  avec  température  élevée,  yu  contrairoi  dans  la 
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ûèvre  typhoïde,  le  médicament  paraît  avoir  une  réelle  utilité.  En 
même  temps  que  la  température  s'abaisse,  on  note  la  diminution  de 
la  firéquence  du  pouls,  souvent  considérable  dans  Tespace  de  trois 
on  quatre  heures.  L'auteur  n'a  jamais  observé  de  tendance  à  la  cya- 
nose. Par  contre,  Tusage  de  Tantifébrine  dans  la  fièvre  produit  sou- 
vent des  sueurs  profuses,  que  l'alropine  associée  ne  peut  empêcher. 
Cette  circonstance  enlève  au  médicament  une  grande  partie  de  son 
utilité  dans  la  fièvre  typhoïde  et  oblige  parfois  à  le  suspendre. 

W»  Osier  a  noté  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  dans  la 
plupart  des  cas,  ce  qu'il  attribue  à  l'augmentation  de  la  tension  arté« 
rielle.  Enfin  il  n'a  observé  ni  frisson  ni  vomissements  après  l'emploi 
du  médicament,  qui  semble  agir  favorablement  sur  le  système  ner- 
veux, à  en  juger  parle  sommeil  tranquille  qui  suit  généralement  son 
administration. 

Ungar,  de  Bonn,  {Therapeuttc  Oaxette^  mars  1887),  a  été  conduit 
à  expérimenter  l'antipyrine  dans  la  migraine,  en  raison  de  l'analogie 
de  son  action  avec  le  salicylate  de  soude.  Donnée  au  commencement 
de  l'accès  ou  dans  la  période  prodromique,  le  remède  paraît  prévenir 
ou  au  moins  adoucir  l'accès,  et^méme  lorsque  celui-ci  a  déjà  débuté,  il 
peut  prévenir  un  accès  grave.  Cependant  l'action  de  l'antipyrine  est 
encore  incertaine,  sans  que  l'on  sache  encore  les  raisons  des  in- 
succès. Les  doses  employées  étaient  en  général  de  1  gramme  en  une 
seule,  fois.  L.  Jumon. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANSfeRE 

MuNSTBR  BT  Ortuamn  (de  Eœnigsberg).  Un  ceu  de  salpingite  de 
nature  tuberculeuse.  {Deutsche  med.  Zeit,  14  mars  1887.) 

B  s'agit  d'une  fenune  de  24  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  sans 
enfant,  qui,  jeune  fille,  était  chlorotique  et  irrégulièrement  réglée. 
En  juin  1885  elle  remarqua  une  tuméfaction  du  ventre.  H  se  déve- 
loppa de  chaque  côté  de  l'abdomen  une  tumeur  douloureuse  sous 
l'influence  des  mouvements.  La  patiente  consentit  à  se  soumettre 
à  l'opération  de  la  laparotomie  qui  fut  faite  par  Munster.  Le  diagnostic 
posé  était  dégénérescence  kystique  des  deux  ovaires.  L'opération  se 
passa  bien,  il  fallut  seulement  rompre  de  nombreuses  adhérences.  La 
convalescence  fut  seulement  troublée  par  un  exsudât  du  côté  droit 
qui  provenait  de  ce  que  l'opérateur  avait  sectionné  avec  la  tumeur 
l'appendice  vermiforme  qui  adhérait  à  cette  dernière.  Cependant  la 
malÂde  put  sortir  cinq  semaines  après  l'opération. 
liCS  tumeurs  exan^inées  par  Ortn^wu  étaient  l'ime  Qblon^e  de  U 
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gros&feur  du  poing,  Tautre  3phérique  de  la  grosseur  d*une  pomme.  Le 
revêtement  péritonéal  de  ces  tumeurs  montrait  une  véritable  irs^* 
tion  tuberculeuse  ;  l'ovaire  droit  contenait  des  kystes,  ravaire  gaqcif 
n'avait  pas  été  enlevé,  XiC  oonteuu  des  tumeurs  était  oonstitoé  par 
un  pus  épais,  inodore.  L'examen  montrait  une  salpingite  suppures, 
bilatérale,  en  continuité  avec  la  trompe  à  droite»  avec  Textrémité 
abdominale  à.  gauche.  L'examen  mioroscopiqae  fit  découvrir  la  pi4« 
sence  de  tuberculss  avec  nécrobiose  centrale  dans  la  paroi  dti 
trompes,  la  cavité  purulente  et  le  revêtement  péritonéal  ;  oo  trouva 
enfin  des  bacilles  tuberculeux  qui  n'existaient  pas  daas  les  Uiber« 
Qules  caséifléa  de  la  séreuse.  Ortmann  oroit  qu*U  s'agit  d*aM  tuber* 
culose  locale  primitive.  L'utérus  est  probablement  indemne,  car  il 
n'existait  pas  de  sécrétion  anormale  et  l'organe  n'était  pas  augmenté 
de  volume.  Mais  comme  la  portion  utérine  des  trompes  a'a  pas  été 
enlevée,  il  est  possible  que  le  foyer  de  tuberonles  ue  soit  pas  éteint 
et  que  la  maladie  reprenne  son  cours. 

Munster  fait  remarquer  l'absence  antérieure  de  tout  sjmptAme 
indiquant  une  maladie  chronique  grave  ;  la  menstruation  n'était  pas 
douloureuse  et  la  malade  n'avait  pas  d'antécédents  tubercaleux. 


♦•»ifp.yi^Tfipfw^**^^i^y'^iH^%^#^^^    '  ■>' t^>*— ^  I  ■  I  ■  Il  II  PI 


tQ«t£Tt  M  OMlRUnOtS 


Séance  cfu  13  avril  1887.  —  Préridence  de  M.  Lakmblonqub. 

Appareil  a  étuv9  WVfL  i»a  ]ubsinfict|oi<  oss  iNSTauMSMTS,  par 
M.  Hedard.  Rapport.  —  M.  Championnière.  Le  procédé  de  M.  Re- 
derd  est  l'emploi  d'un  appareil  autoclave  destiné  à  tuer  tous  les 
germes  pathogènes  qui  peuvent  se  trouver  sur  les  instruments,  en 
les  portant  à  une  température  de  110<^  à  120^. 

Il  y  a  deux  compartiments  :  l'un  inférieur,  contenant,  Tautre  supé- 
rieur, destiné  aux  instruments  et  séparé  du  premier  par  un  grillage. 

La  désinfection  exige  une  température  de  120^  pour  les  microbes 
les  plus  résistants. 

Je  n'ai  pas  cherché  ài  reconnaître  l'exactitude  de  ces  affirmations. 
Les  expériences  de  M.  Redard  et  celles  de  M.  Miane  sont  con- 
cluantes. Mais  j^ai  cherché  à  voir  quelle  était  la  valeur  pratique  de 
cet  appareil. 

M.  Redard  dit  que  les  agents  chimiques  (acide  phénique)  sont 
insuffisants.  Appliqués  cumme  il  le  croit,  c'est  vrai  ;  mais  nous  n'em- 
ployons les  instruments  qu^après  les  avoir  bien  désinfectés,  les  avoir 
bien  nettoyés  et  les  avoir  laissés  une  demi-heure  dans  une  solution 
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aBliseptlqnt •  Poav  1«  trooart,  par  exemple,  il  efft  flwbé,  puif  plongé 
dans  Tacide  phénique  à  5  0/0,  P^is  reflambé» 

Le  procédé  de  M.  Redard  n'eat  pas  «e»BiUemef)t  A\IB^l99T  ¥  Q^^^iî 
que  nous  employons  habituellement. 

Le  traBohant  des  bistouris  mis  à  Tétuve  o'est  pas  Wit9ln4pi|  ¥ais 
tons  les  instruments  à  manehe  de  buis  ae  4^eQUent, 

Pour  les  épong^Bf  à  l^œ  elles  sont  cuites  et  ^  100^  emp  pe  peiiTept 
être  utilisées.  Il  eftt  été  oependai^i  biea  oomwede  do  pouvoir  lep 
désinfecter  de  cette  manière. 

La  métkode  n^est  pas  oomplète,  cajf|  en  retirant  de  Tétuye  les 
instruments,  il  faut  les  mettre  dans  une  solution  antiseptique* 

Le  proeédé  de  M.  Redard  ne  p^r^it  donc  pas  destiné  è  remplacer 
nos  procédés  habituels.  Il  pourrait  être  un  eompUsnent  :  Tétuye 
pourrait  servir  à  désinfecter  de  temps  en  temps  et  périodiquement 
des  instruments  difficiles  à  nettoyer. 

Oet  appareil  serait  bon  popr  désinfeoti|r  certaines  pîèoes  du  pan- 
sement, telles  que  les  compresses  et  la  gaze. 

M.  KirmisBon.  Un  içpareil  analogue  fenotienne  à  BernSf  dans  le 
serrlee  de  Kecher  :  en  y  met  des  compresses  que  Tçu  retire  avec 
des  pinces  au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

M.  Pozzi.  Obee  Bergmann,  à  Berlin^  un  grand  appe'reil  de  ce 
g^enre  fonctionne  eonstamqient. 

M.  Champùmni^B,  Un  appareil  à  peu  près  analogne  fonctionne 
déjà  chez  moi,  mais  la  température  n'est  P^b  aussi  élevée. 

M.  Kirmisson  dit  qu'à  Berne  la  température  de  Teau  est  portée  à 
110  et  120». 

Dbs  limitbs  nn  la  matriob  na  l'oiuilb.  àpplzcatiom  a  Voveui  w- 
CARNÉ,  par  M.  Guéris.  Raifort,  -^if.  ReoluM.  L'ongle  est^ii  sécrété 
par  tout  le  lit  et  par  toute  la  matrice,  on  par  nne  portion  seulement , 
la  portion  correspondant  à  la  lunule  et  è  la  région  rétrolunairef 

Quelques  auteurs  français  soutiennent  la  première  opinion,  Arloing 
a  soutenu  la  seconde. 

Dans  des  expériences  qu'il  a  fMtes,  M.  Anérin  monts»  que  eette 
dernière  opinion  est  la  waie,  ^^iqnai^  eatta  maaière  de  voir  à  la 
cure  de  l'ongle  incamé. 

U  dit  qu'an  lieu  de  faire  la  destraetioa  4e  to«t  le  Ut  de  Tongie  il 
flufilt  d'enlerer  tovrte  la  partie  située  jtn  niveau  et  bu  arrière  de  la 
lunule. 

Aussi,  dans  les  cas  d'ongle  ineamé  bilatéral  (en  dedans  4t  en 
dehors),  il  fait  nne  ineision  transversale  tangente  à  Ja  partie  la  pins 
avancée  de  la  lunule,  et  fait  ensuite  deuK  incisiotts  antéro*poaté- 
rieures.  n  enlève  toute  U  partie  correspondante  de  ia  matrice,  et 
réapplique  la  peau  par-dessus. 
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Il  a  pu  avoir  des  gaérisons  en  quatre  ou  cinq  jours  ;  d'aatret  fois, 
il  a  fallu  plus  longtemps^ 

M.  Reclus  considère  le  procédé  comme  très  bon  ;  il  l'a  appliqué 
deux  fois  avec  succès. 

Il  n'est  applicable  qu'aux  ongles  incamés  en  dehors  et  en  dedans. 

JM.  Richelot.  J'ai  opéré,  Tannée  dernière,  une  douzaine  d'ongles 
incarnés,  par  le  procédé  de  M.  Guérin.  Au  point  de  vue  opératoire, 
c'est  très  bon.  Je  n'ai  pas  eu  toujours  de  très  bons  résultats,  parce 
que,  dans  quelques  cas,  j'ai  appliqué  des  pansements  humides,  ou  le 
pansement  à  Tiodcforme,  qui  ne  conviennent  pad  à  la  matrice  de 
l'ongle.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  donne  de  bons  résultats. 

M.  Desjprés.  Une  expérience,  qui  m'est  propre,  m'a  montré  qae 
c'est  la  matrice  et  non  le  lit  de  l'ongle  qui  secrète  l'ongle  ;  à  la  suite 
des  deux  pneumonies  que  j'ai  eues,  mes  ongles  sont  tombés,  et  c'est 
de  la  matrice  qu*est  parti  l'ongle  nouveau. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ongle  incamé,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  arra- 
cher l'ongle. 

L'ongle  est  nécessaire  à  la  marche.  Je  ne  connais  rien  de  plas 
douloureux  que  la  pression  de  la  chaussure  sur  un  orteil  dépouillé 
d'ongle. 

Aussi,  je  fais  toujours  la  vieille  opération  de  Velpean. 

M,  Reclus,  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Després,  quand  on  peut  surveil- 
ler la  repousse  de  l'ongle,  c'est  toujours  le  vieux  procédé  que  j'em- 
ploie en  ville,  mais,  à  rhôpital,  il  vaut  mieux  un  procédé  plus  ra- 
pide. 

Quant  à  la  nécessité  de  l'ongle,  admise  par  M.  Després,  je  puis 
dire  que  j'ai  opéré  une  blanchisseuse  dont  j'ai  détruit  tout  l'ongle, 
je  l'ai  revue  un  an  après,  elle  restait  toute  la  journée  debout  sans 
éprouver  la  moindre  douleur. 

M.  Després  lit  la  statistique  de  son  service  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité pour  l'année  1886. 

M.  Thomas  rappelle  qu'il  a  publié  l'année  dernière,  une  observa- 
tion  de  sarcome  vasculaire  de  l'extrémité  supérieure  de  rhuméms. 
Il  vient  donner  les  résultats  ultérieurs  de  l'opération  qu'il  avait  pra- 
tiquée, à  savoir  la  désarticulation  de  Tépaùle. 

Un  mois  après  mon  malade  rentrait  en  pleine  récidive  sur  la  cica- 
trice. Je  refusai  une  deuxième  opération.  Au  mois  de  janvier  dernier 
il  était  mourant. 

Je  mettrai  à  côté  de  ce  fait  un  autre  fait  :  il  s'agit  d'un  kyste  san- 
guin de  la  région  massétérine.  Je  pratique  une  ponction  avec  un  fin 
trocart,  il  sort  un  liquide  sanguin,  le  liquide  se  reproduit  le  soir. 
Le  malade  consulte  M.  Yerneuil  qui  diagnostique  un  sarcome  vasco- 
laire  et  conseille  l'ablation  large.  Je  fais  l'opération  ;  dans  le  coar* 
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de  Topération  je  ne  constate  pas  la  moindre  masse  charnue  qui  pût 
me  permettre  de  croire  à  un  sarcome,  aussi  me  suis-je  borné  à  gratter  ; 
à  suturer  et  à  drainer. 

Le  lendemain  œdème  assez  considérable,  qui  disparaît  et  reparaît 
alternativement  pendant  un  mois. 

Mais  quelque  temps  après,  on  ne  pouvait  avoir  aucun  doute  sur  la 
nature  d'une  récidive. 

Deux  mois  après  Topéraiion  le  malade  succombait.  L'examen  de  la 
paroi  kystique,  fait  par  M.  Thiéry  (de  Tours),  montre  qu'il  s'agissait 
d'une  paroi  très  mince  pourvue  de  cellules  embryonnaires. 

M.  Championnière.  Ces  cas  de- sarcome  où  il  n'y  a  presque  pas  de 
substance  solide  et  où  cependant  la  malignité  est  extrême  sont  extrê- 
mement curieux.  J'ai  cité  des  cas  d'enfant.  M.  Thomas  cite  des  gens 
âgés.  M.  Thomas  dit  qu'on  ne  doit  pas  les  opérer.  Je  dis  qu'on  doit 
le  faire  parce  que,  d'abord,  on  ne  fait  pas  le  diagnostic  et  qu'en  se- 
cond lieu,  il  y  a  des  indications  opératoires  :  chez  le  mien,  c'étaient 
des  douleurs  très  violentes. 

Je  ne  crois  pas  que  l'intervention  chirurgicale  ait  hâté  de  beau- 
coup l'évolution  du  néoplasme. 

Les  tumeurs  simplement  vasculaires  des  os  sont  des  faits  extrême- 
ment rares,  tandis  que  les  tumeurs  vasculaires  qui  sont  de  vrais  sar- 
comes sont  relativement  fréquentes. 

M.  Besprés.  Tous  les  cas  dont  parlent  MM.  Championnière  et  Tho- 
mas sont  de  ceux  qu'on  opère  parce  que  les  malades  souffrent  beau- 
coup. 

La  marche  rapide  et  les  douleurs  lancinantes  sont  le  caractère  de 
ces  tumeurs. 

M.  Schwartz.  J*ai  fait  une  désarticulation  de  l'épaule  pour  un 
kyste  sanguin  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  ouvert  dans 
l'articulation.  Je  n'ai  pu  trouver  que  dans  un  coin  de  la  poche  une 
petite  masse  de  tissu  cérébroïde.  L'extrémité  de  l'os  examiné  par 
M.  Remy  montrait  qu'il  s'agissait  d'un  angio-sarcome. 

La  maladie  avait  évolué  en  trois  mois  ;  on  avait  fait  une  ponction, 
il  n'était  sorti  que  du  sang  qu'on  avait  eu  toutes  les  peines  du  monde 
à  arrêter. 

Le  malade  souffi*ait  horriblement;  j'ai  dû  l'opérer.  Il  est  mort  le 
soir  de  l'opération. 

M,  Thomas  dit  que  son  malade  ne  souffrait  pas,  son  état  général 
était  excellent,  et  que  la  tumeur  avait  mis  un  an  à  évoluer.  C'est  ce 
qui  avait  engagé  M.  Verneuil  à  conseiller  l'opération  et  M.  Thomas 
à  opérer. 

M.  Chavasse  lit  une  observation  d'un  myôme  kystique  du  genou 
droit. 
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Cancbr  du  rein.  Nbphbeotomib.  Prbbbntation  BB  PliOB9«  — 
M.  Bouilty  présente  qq  reio  canoéreux  apparteawt  à  one  fms» 
qui  avait  des  hématuries  depuis  un  an,  l'état  général  était  fatiatû- 
•ant. 

J'ai  pratiqué  la  néphrectomie  samedi  dernier. 

J'ai  fait  la  népbreotomie  transpéritonéale. 

L'incision  a  porté  en  dehors  du  grand  droit  de  rabdomoPi  Ténu- 
oléation  fut  plus  faoUe  en  has  qu'en  haut  où  elle  remontait  ioiu  le 
diaphragme, 

La  tumeur  mesure  dans  son  diamètre  vertioal  20  &  22  oeatimètrei 
et  14  à  15  centimètres  d'épaisseur. 

Elle  présente  les  caractères  d'un  cancer  enoéphaloide. 

La  malade  a  eu  de  l'anurie  pendant  trois  jours,  elle  ne  faisait  qoe 
200  ou  300  grammes  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures;  aujour- 
d'hui, elle  a  émis  600  grammes  d'urine. 

M.  Bouilly  a  fait  un  drainage  par  la  plaie  et  par  la  région  lom- 
baire. P.  Bâxt. 


«•«iB«>«Vi 


tOOitTÊ  MÉOlOALft  DCB  HOPITAUX 

Séance  du  |13  avril  1887.  ^  Présidence  de  M.  Pmioi,. 

TRArrXMBNT   D'vrn    FISTULB    VAOZNALB  PAR  UiS     OÎJBCTIONS   D'BAU 

CHLORURES.  —  M.  Bervicux  communique  à  la  Société  la  très  inté- 
ressante observation  suivante  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  23  ans,  chez  laquelle  on  phlegmon 
pelvien,  consécutif  à  un  accouche  ment  laborieux,  avait  donné  lieu  à 
une  fistule  vaginale  rebelle  qui  avait  résisté  pendant  4  années  aox 
efforts  des  médecins  les  plus  expérimentés,  et  avait  toiyours  été  en 
s'aggravant.  État  oachectique,  suppuration  fétide  et  infectant  toutes 
les  pièces  occupées  par  la  malade ,  douleurs  pelviennes  aiguës,  oe 
permettant  ni  la  marche,  ni  la  station  debout  prolongée,  ni  le  décu- 
bitus  dorsal,  insomnie,  amoindrissement  de  l'appétit,  des  forées  et 
de  Tembonpointy  telle  était  la  situation  lorsque  M.  Hervienx  fnt 
appelé  auprès  de  la  malade  pour  la  première  fois.  On  s'était  borné 
jusque-là  à  des  mesures  hygiéniques  et  à  une  médication  reconsti- 
tuante, et|  en  désespoir  de  cause,  on  avait  proposé  à  la  malade  une 
contre-ouverture,  l'établissement  d'un  tube  à  drainage  et  méine 
l'ablation  du  coccyx.  On  avait  tenté  deux  fois  de  pratiquer  des  injec- 
tions antiseptiques  dans  le  foyer;  mais  ces  tentatives  avaient  échooé 
en  raison  des  douleurs  déterminées  soit  par  Tapplication  du  «péeuloiD, 
soit  par  l'introduction  de  la  sonde.  Convaincu  que  laguérison  n'était 
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possible  que  par  rinjection  dans  la  poche  d*ua  Uijuide  susceptible 
d*eu  modifier  la  surface  interne  et  le  contenu,  M.  Hervieux  out 
recoars  aux  injections  intra-flstuleuses  d'eau  cUoruréo  dont  il  avait 
l'expérience.  Le  spéculum  et  les  sondes  de  métal  étant  d'une  appli- 
cation très  douloureuse,  M,  Heryieux,qui  avait  appris  à  connaître  U 
siège  précis  de  roriflce  ûstuleux,  se  servit  de  son  index  gauche 
comme  d*un  conducteur,  et  d'une  sonde  creuse  en  gomme  élastique 
pour  faire  pénétrer  la  liqueur  de  Labarraque  dans  le  foyer.  Ces  in- 
jections pratiquées  chaque  jour  pendant  5  mois  amenèrent  la  guérison 
complète.  A  cette  occasion,  M.  Hervieux  rappelle  fc  ses  collègues  lee 
services  que  peut  leur  rendre  J'eau  chlorurée  dans  le  traitement  des 
suppurations  en  général  et  des  trajets  flstuleux  en  particulier. 

ÂNoiNB  DB  PoiTRiNB.  —  Af.  Ouyot  a  obscrvé  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  d^angine  de  poitrine  vraie  ;  ces  accès  ont  été  trè9 
espacés,  bien  que  les  malades  ne  suivissent  aucun  traitement  et  M 
contentassent  des  précautions  hygiéniques.  On  peut  donc  aveo  Thy- 
giène  seule  guérir  ou  plutôt  ne  pas  mourir  d*angine  de  poltrincDani 
le  rôle  curateur  que  Ton  attribue  aux  préparations  iodurées  (princi- 
palement Tiodure  de  sodium)  il  faut  tenir  compte  des  guérisons  ou 
pseudo-guérisons  spontanées.  Enfln  Temploi  de  Tiodure  de  sodiuna  ne 
met  pas  à  Tabrl  des  accidents  dlodisme. 

M.  JËàg.  Hiriz  rapporte  l'observation  d'an  homme  de  36  ans,  an« 
cien  syphilitique,  alcoolique»  absinthique  et  tabagique  qui,  il  y  a 
3  mois,  éprouva  un  premier  accès  d*angine  de  poitrine.  Les  acoès 
allèrent  en  augmentant  de  longueur»  dlntenaité  et  de  IMquenee  et 
devinrent  quotidiens.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M«  Hirts,  cci 
malade  fut  soumis  au  traitement  ioduré  (4  grammes  par  jour),  le 
tabac  fut  naturellement  supprimé  ;  ce  traitement  n'enraya  pas  les 
accès  ;  loin  de  diminuer  de  fréquence  et  d'intensité,  ils  devinrent 
de  plus  en  plus  graves;  c*est  au  cours  de  l'un  d*eax  que  le  malade 
a  succombé.  A  l'autopsie,  aortite  aiguë  »  sans  athérome  ;  pas 
de  lésion  des  coronaires,  ni  du  plexus  cardiaque,  ni  du  myocarde. 
Cette  observation  démontre  la  réalité  de  Taortite  algue,  la  possibilité 
d'angine  de  poitrine  vraie  sans  lésion  des  artères  corenaires,  enfin 
l'inefficacité  dans  certains  cas  de  la  médication  iodurée. 

Jtr.  Suchard  fait  rentrer  ce  cas  dans  les  angines  de  poitrine  taba^ 
giques.  Claude  Bernard  a  démontré  que  le  tabac  produit  le  rétrécis- 
sement spasmodique  des  artères  coronaires. 

M,  OtAyot  a  vu  une  seule  fois  un  malade  atteint  d'angine  depoitrin* 
tabagique  ;  les  accès  cessèrent  immédiatement  après  la  suppression 
du  tabac  ;  d'ailleurs  il  en  est  de  même  pour  tous  les  accidents  produits 
par  le  tabac  qui  reparaissent  sitôt  qu'on  en  reprend  l'ussige.  Pc^ne  1* 
poison  disparait  très  vite. 
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Pour  M.  Guyot,  le  malade  de  M.  Hirtz  a  succombé  à  son  aortite  et 
non  pas  à  un  spasme  de  ses  artères  coronaires  ;  d'ailleurs  ce  mot  de 
spasme  ne  semble  destiné  qu'à  couvrir  notre  ignorance  sur  la  patho- 
génie de  certains  phénomènes.  Enfin,  si  Claude  Bernard  a  démontré 
le  spasme  des  vaisseaux  sous  l'influence  du  tabac,  M.  Guyot  ne  croit 
pas  qu'il  ait  fait  cette  démonstration  pour  les  cas  où  l'action  du  tabac 
avait  cessé  depuis  huit  jours. 

M,  HuchardsL  vu  un  malade  qui,  quinze  jours  après  avoir  cessé  de 
fumer,  avait  encore  des  accidents  tabagiques.  D'autre  part,  ainsi  que 
l'a  démontré  M.  Francki  une  aortite  peut  déterminer  un  spaame  des 
artères  coronaires. 

Thrombose  pulhonaire  dams  la  chlorose.  —  M.  Rendu  a  reça 
ces  jours  derniers  dans  son  service  une  jeune  ûlle  de  23  ans;  à  la 
consultation  elle  avait  eu  une  défaillance  ;  deux  heures  plus  tard  on 
la  trouvait  assise  sur  son  lit;  elle  racontait  l'histoire  et  présentait 
tous  les  symptômes  d'une  chlorotique  pure,  À  dix  heures  du  soir, 
elle  se  réveille,  jette  quelques  cris,  étouffe  et  meurt  subitement  sana 
cyanose  ni  congestion  de  la  face.  A  Tautopsie  :  intégrité  absolue  de 
tous  les  organes,  même  du  système  veineux.  Le  poumon  ganclie  est 
littéralement  atélectasié  ;  dans  l'artère  pulmonaire  gauche,  caillot 
gris  jann&tre  adhérant  aux  parois  vasculaires,  et  s'étendant  de  la 
bifurcation  de  l'artère  jusque  dans  les  plus  petits  anneaux;  parois 
vasculaires  intactes  ;artère  bronchique  correspondante{saine  et  libre, 
assurant  une  circulation  colla.térale  suffisante. 

n  s'agit  certainement  d'une  thrombose.  Or  la  thrombose  fMquente 
dans  les  affections  cachectisantes  est  rare  dans  la  chlorose  ;M.Rendo 
n*en  connaît  que  deux  cas  et  M.  Lancereaux  en  admet  difficilement 
la  possibilité. 

M.  Oaucher  pense  que  la  phlegmatia  alba  dolens  n'est  pas  aussi 
rare  qu'on  le  croit  dans  la  chlorose;  pour  sapart,  il  en  a  observé 
deux  cas,  l'un  relaté  dans  la  thèse  de  Bernard  en  1882,  l'autre  as 
mois  de  janvier  dernier. 

M.  DumontpalTter  demande  si  on  a  trouvé  dans  le  poumon  la  caose 
de  cette  coagulation  et  si  l'analyse  du  sang  avait  été  faite. 

M.  Rendu  rappelle  que  l'autopsie  n'a  révélé  aucune  lésion  expli- 
quant cette  coagulation  et  que  le  temps  a  manqué  pour  examiner  le 
sang. 

M.  Ferrand  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  leucocythémiqne  ; 
la  thrombose  avait,  comme  dans  le  cas  de  M.  Rendu,  débuté  par  les 
petits  vaisseaux. 

Emploi  nu  chlorure  de  mbthtle.  —  Depuis  sa  communication 
du  8  août  1884,  M.  Debove  a  traité  par  le  chlorure  de  méthyle  pins 
de  150  sciatiques  ;  il  n'a  trouvé  qu'un  cas  rebelle  sur  vingt.  Les  lom- 


LA  PRAMGB  BiEDlCALB.  547 


bagog,  les  névralgies  diverses,  y  compris  la  névralgie  faciale,  sont 
gnéries  de  même  presque  instantanément  et  d'une  façon  durable  ; 
quand  il  se  produit  des  rechutes,  elles  cèdent  facilement. 

11  ne  faut  jamais  produire  que  l'érythème,  agir  en  surface  et  non 
en  profondeur  et  exciter  le  plus  grand  nombre  possible  de  branches 
nerveuses.  Il  faut  n'opérer  qu'avec  précaution  chez  les  diabétiques, 
les  albuminuriques  et  les  obèses  dont  la  peau  est  plus  irritable  ;  il 
faut  s'abstenir  sur  les  membres  œdématiés  et  agir  avec  prudence  sur 
les  points  plus  riches  en  parties  molles. 

M.  Debove  a  traité  par  le  chlorure  de  méthjle  18  cas  de  névralgies 
faciales,  il  a  obtenu  16  guérisons.  Les  rechutes  ont  cédé  facilement 
à  de  légères  pulvérisations  quotidiennes.  Ces  pulvérisations  sur  la 
face  sont  sans  aucun  inconvénient;  elles  ne  produisent  même  pas  de 
pigmentation;  pour  garantir  les  yeux  il  suffira  de  les  tenir  fermés. 

M.DumontpaUier  a  vu  deux  de  ces  malades  soignés  par  M.Debove  ; 
l'un  d'eux  était  une  femme  de  82  ans.  Dans  ces  deux  cas  de  névralgie 
faciale  rebelle  atout  autre  trûtement,  la  guérison  a  été  obtenue  avec 
huit  ou  dix  pulvérisations. 

Sapblubr. 


NOUVlLLIt 

HÔPITAUX  DB  Paris.  —  Concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  bu- 
reau  central,  —  Ce  concours  sera  ouyert  le  Jeudi  2  juin  1887,  à  4  heures, 
à  i'Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  «e  feront  inscrire  au  secré* 
tariat  général  de  l'administration  de  l'assistance  publique,  de  midi  à 
3  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  25  avril  1887, 
et  sera  clos  définitivement  le  samedi  14  mai,  à  3  heures. 

Faculté  de  méubcine.  —  M.  le  professeur  Damaschino  commencera 
le  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  19  avril  à  3  heures  (grand  amphi- 
tbèAtre)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants.  Sujet  du 
cours  :  maladies  de  Tencéphale  et  des  nerfs  crâniens. 


Bulletin  ns  la  mortalité  du  3  au  9  avril  1887.—  Fièvre  typhoïde* 
44.— Variole,  15.  —  Rougeole,  86.  —  Scarlathie,  6.— Coqueluche,  10.  —  Diph- 
Une,  Croup,  38.  —  Phthiaie  pulmonaire,  284.  —  Autres  tuberculoses,  24.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  39. 

Méningite^  36.  —  Congestion  et  hémorrfaagie  cérébrales,  42.  —  Paralysie,  2. 
—  RamoUissement  cérébral,  4.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  63. 

Bronchite  aigu6  et  chronique,  98.  —  BroDcho-pneumonie  et  paeumoDio,  159 
.  Gastro-entérite  :  Sein,  biberoa  et  autres,  61. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  —  Autres  afifections  puerpérales,  1. 
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ûébUilê  côngénîlUle.  lÔ.  -  Sénilîlê,  34.  ^  Suicides  et  autres  morU  TÎ<4entè.s 

38  -  Autres  causes  de  mort,  IW.  —  Causes  totjoiiiiuês,  11 

Nombre  absolu  d«  U  lettUAàii  :  l,te7.  —  A4«Ultftt  dé  U  Mtnilû»  ferteé* 
dsnle  r  l,260i 

t*Ëllïlf  6feÉ  ehtoiltydrô-pépBlqtié  (Aihers  et  férbié&tt  dlgéstini)  cons- 
tliuô  lô  traitemeni  le  i>lu&  èfftcace  déb  dyâpèpsiôn,  dé  ratidfôile.  des 
vômisàéméûtâ  dé  lA  gfo&sèsse  et  dei  diarrhées  llentèriquèg.  —  (archam- 

BAULT,  GuBLEB,   etc.).    (Envoi  ffâficô    itkdfittlMs.) 

BULLETIN  BIBLlOOIlAPHIOUE 

Célibat  et  Célibataires,  par  l'auteur  du  Mariage,  Tient  de  paraîtra  à  la 
librairie âarnier  frires,  6,  rue  des  Sainta-t'ères,  en  1  vol.  in-18  de  5)2pa^es. 
Analyse  vivante,  physiologique  et  psychologique  de  cette  vie  aBonnalé 
des  deut  sekes  ttettaût  en  ètidente  aes  causés  oécultes,  myalèriéuses, 
ses  mobiles  secrets,  cachés,  ses  avantages  et  aie  dattgara»  Hait  l^riétès 
en  sont  dlatiaguées,  du  plus  vrai,  le  célibat  religieux,  au  plua  faux,  le 
pseudo-célibat.  De  là  ses  rapports  forcés  avec  Tonanisme,  la  prostitution 
et  le  concubinage  et  les  maladies  physiques  et  morales  en  résultant.  Des 
mesurea  sont  indiquées  pour  c^BUbattrt  œtte  lèpre  sociale  et  une  hygiène 
spéciale  pour  en  prévenir  les  conséquences. 

Librairia  J.-B.  Bau.li£KB  ^t  fiU, 
a9|  rua  Hautafcuille,  Paria* 

Tumeurs  de  rombilic,  par  le  D'  Francis  Villar,  anciea  intafttê  de) 
hdpilaut  de  Partit,  aide  d'adatûniié  a  la  Faéulta  de  tntdecîtia)  etc.  ^aris, 
l8W,  gratid  lû-§*,  1S6  pagea  a^ec  7  phdtôgraturasj  8  tr.  Ik). 

Hygiène  des  maternités,  résultat  de  huit  années  d'observation  k  la 
Maternité  de  Pellegrin  (Bordeaux),  par  le  D'  Oré,  professeur  k  la  Faculté 
de  médecine,  etc.,  IBÔô.  ^ratid  in-8<>  de  72  pages  avec  deux  plana,  cou- 
ronné par  rinstitut  (Académie  des  sciences),  2  fr.  50. 

QUtiifae  médieala  de  rUtd^Uen  da  Lyon,  par  s.  Pkr&exv  profaaacar 
agrégé  à  la  Faculté  da  médccina,  médecin  des  hôpitaux  da  Lyon,  etc., 

Paris,  1887,  1  vol.  in-8o  de  500  pages,  8  francs. 

Skir  nn  neuTean  moia  da  traitement  da  la  mospfaiaomanie,  par  l«  d^o. 

JBitttiMGSt  docSlailr  an  médaciae  de  la  FacuUé  da  Paria,  1887^  Onuad  ia-T 
da  80  pagaa,  airac  11  tmaés  aphygmograpiU^iiea^  I  fr.  50, 

Jêê  PniwidtaiV»  0éram  :Q*  tU  SonsMnMV» 


Paris.  —  A.  Pabbnt«  imprimeur  de  la  Ihtaaliê  da  mMactaa,  À.  i>Avr.  t 

.  et,  faa  Madaaw  ai  raa  QesMiU^  a» 


';  » 


W  Année.  —  Tome  L  N«  46     '         Mardi  19  Avril  1887. 
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Pemier  Barls  ;  L'Aiflociation  générée  de9  m^decînft  ,d«  France.  —  TraTaux 
originaux  :  Sur  divers  effets  d^rritatîon  de  là  région  cervicale  antérieure  et 
en  partictilier  dé  la  perte  de  éensîbilité  et  de  la  mort,  par  M.  Èrbwn-o'eqTiaft. 
—  HeviM  de  |)1iayniaci61oolè  1  Dtt  traifèment  'des  Bdvnilgîe«)  p&r  le 
Dr  Iii  Ouet^ea.^  9Mi)iQ9ra9ltf#  },De.  Teiidoipétrita  iet  de'fiçn  iraitenieni,  paf 
J.  Ar,  9oiârifl.  •«7^ax^té«,;L^bai^uet  derintarnak  -^  j^onTeUen*  ...  ^  ^ 

•  «Al*  • 

>  Pa»*t>i  te  18  JitirtMMT-  -   - 

*   •>  ^^rAiBOciatioa  gfoérato  de»  mftdiiciM  de  France.       ^      * 

•  •>''«♦•«.       ■    .    -.  '  ,    •  ■    '  •  '     -i  •       '  » 

L'Association,  générale,  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  deis 
médecins  de  l^rancè  a  tenu  hier  sa  vingi-huitième  séapcj^  générale,, 
dans    la  grand  amphithéâtre  de  TAssistance  publique»  sous  la  pré- 
sidence de  M.  H.  Hoger.  .  ,        ^.  .  * 

Après  le  discours  toujours. si  fin  cjt.^i spirituel  du  président,  le;i-. 
cellent  trésorier  M.,$run  a  exposé  Vétat  des  finances  ïle.rAssociati^oj|. , 
Cet  état  est  d'ailIeV;si  Jies  plus  prospèijes.  En  1886 ,  ^n  P,artiouIi€^^\ 
divers  dons  ou  legs  sont  venus  grossir  sensiblement  n^ojxp  avqir.  »  ^ 
L'Association  possède  à  la  Caisse  des  dépôts  çt'  consiçnatio.n3^ 
81,670  francs,  sans  compter  une  soipme  de  ,33^000  francs  ponstituapt^ 
l'encaisse  du  trésorier  bu  les  recettes  de.  Tannée  courante. 

La  Caisse  des  pensions  qui /pQSsédaît,  Ip  P'  avril,  1886^  la  sommç 
de  955,57*^  francs,  possède  actuellement  plus  d'un  million,,  soit  exacr^ 
tement  1,018,89'^  francs  qui  se  trouvent  ainsi  répartis  ;  076,687  francs, 
pour  le  service  de  54  pensions,  338,305  francs  pour.  1^  création, dû' 
nouvelles.pensions,  et  3,904  francs  en  caisse  du  trésorier*.  ...  . 
L'an  dernier  il  a  été  délivré  38  pensions^  ou  a^ugmentations^  4^ 
pensions  pour  la  somme,  de  246,661  francs.  Du  1*^  avril  1886  i^u. 
31  mars  1887,  des  67  pensionnés  existant  au  commencement^  de 
l'exercice,' 13  sont  décédé^,,  çt  la  sommç  de  167,643  francs  qui  ava|^ 
servi  à  xîonstîtuer  lejbrs  pensions. a  été  .réintégrée  au  compte. dea 

fonds  de  retraite  de  TAssociation,        ••..,.  . \ 

Tant  pour  la  caisse  générale  que  .pour  la ,  caisse  des  pensionaif 
ravoir  ke  rA^âociation  générale,est.d'e.lJ07,234fr.,94.  Cette  situa- 
tion très  satisfaisante  ne  peut  que  s'aihéUorer.  peçdai^t  1^  prochain 
exelrcice,  par  Ï*encaissemi9nt  de  deux,  legs  de  IQitOÇQ^^^^^i^^'^^ 
MM#  Oulmônt  et  Bourdin,  et  d'un  legs  de  plus  de  1CO|000  francs,' 
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IHX>Tenattt  du  D'  Rotb,  qui  a  en  la  généreuse  pensée  de  oonstilMr 
r Assooiation  générale  sa  légataire  uniyerselle,  de  eémpta  à  denl 
«vec  la  Société  de  l'hospitalité  de  nnit  de  la  Tille  de  Paris. 

M.  de  Ranse,  au  nom  de  la  commission  chargée  d'examiner  les 
comptes  de  M.  Brun,  ne  ponwii  que  rendre  hommage  à  lliabfleté  ds 
plus  dévoué  des  comptables. 

Le  secrétaire  général.  Ml  FoviHe,  reprenant  un  mot  de  M.  Fou- 
cault; de  Fontainebleau,  s*éoriait  au  commencement  do- son  discours: 
«  Heureuses  les  Associations  qui  n -ont  pas  d'histoire;  v  et.  eii^et» 
il  ne  #*est  pairsé^  dans  le  cours  de  cette  annéei  aucun  fait  trèsvotable. 
Le  fait  le  plus  notable,  du  moins,  est  encore  racerdtssement  de  la 
fortune  de  rAssociation.  Faisant  le  bilan  des  différentes  calaees,^ 
ajoutant  aux  chiffres  que  nous  arons  donnés  ci-dessua  TaTov  de  la 
Société  centrale  et  des  sociétés  locales,  soit  802,846  francs,  M.  Fo- 
uille montre  que  notre  avoir  s'élève  à  plus  de  2  millions.  Bn  outre, 
les  rentes  qui  appaMennent  à  ces  diffBrentes  <&ai8sea,  ri  elles 
étaient  capitriisées  à  4  0/0,  représenteraient  un  total  d'enviroa 
200,000  francs,  ce  qui  porterait  l'ensemble  des  capitaux  de  rÂBSOcta- 
tfon  à  2,200,000  francs. 

La  liste  des  secours  donnés  sôus  différentes  formei' croit  aussi 
chaque  année.  Dans  le  dernier  exercice,  la  éaisse  des  pensions  via- 
gères a  servi  «7  pensions  deMO  fr.,  soit  40,200  fr.*;lëSFOcîétéac€n- 
teales  et  localesont  accordé  à66  sociétaires  16,228fr.  ;  eOesont  réparti 
MUT»  iW'rett^eS  ou  enfante  dé  èôciétëLirés  3t.W5fi?.'ée  enfeî  elles 
ontdonaé  à  Od  personnes  étrangères  4  TAssoeiation  2.M9  fr., soit  an 
total  97.392  fr.,  ce  qui  constitue  une  augmentation  notable  sur  les 
chifltrea  correspondants  du  précédent  exercice. 

Passant  aux  questions  de  déontologie  médicale  qui  ont  pu  ae  pré- 
senter dans  le  courant  de  Tannée,  M.  Fo ville  rappelle, à  propoa  d*oA 
fikit  qui  s'e^t  passé  récemment  dans  le  département  du  'RhAne,  ce 
principe  qu'un  médecin  envoyé  par  une  compagnie  d'iBissnfUioes  os 
nne  société  quelconque,  ayante  intervenirauprès  d'un  malade  soigna 
par  an  eonfrèré,no  doit  agir,  s*il  se  croit  dans  la  nécessité  de  procé» 
Aer  ànn  examen  de  nature  à  modifier  ou  è  interrompre  le  traitement, 
.  qu*en  présence  et  avec  Pautorisation  expresse  du  médecin  traitant. 

L'exercice  illégal  de  la  médecine  n'oflire  aucune  particularité  noa- 
teUe  et|  en  dtet,  il  serait  très  difilcile  de  trouver  qoélqaa  ckose  de 
nouveau  dans  ee  champ  si  vaste  et  si  largem^eot  e«pl<dté  de  la  béiise 
humaine  ;  mais  les  questions  législatives  actuellement  soumises  aux 
Chambres  et  intéressant  le  corps  médical  apporteront  peut-être  quel- 
ques modifications  Jd.Lockro7,mini8tre  du  commerce  et  de  l'industrie, 
£  déposé  sûr  le  Iburéaà  de  la  Chambre,  le  21  octobre  dernier,  un  pro- 
jet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine.  M  Ritint  doit  liM  dsiisJt 
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•étnoe  d'«i;(]oiird'iàai  ont  étude  lor  oe  projet  doi^t  boob  aurons  cer- 
tainement à  reparler. 

M.  le  D^  DouTre,  trésorier  de  la  Sooiété  de  la  Seine  inférieure  ,et 
M;  Gaillonardt  eonseil  judioiaire  de  la  Société  i^  CalTadps,  avaient 
rédigé  une  pétition  en  Tue  d'obtenir  que  le  pririlége  accordé  par 
l'ardele  2101  du  Code  ciTil  pour  le  paiement  des  soins  médicaux 
donnés  dans  le  cas  de  dernière  maladie,  fut  admis  non*-senlemeni  en 
cas  de  décès  du  client,  mais  aussi  en  cas  de  faillite  et  de  déconfiture. 
D'autre  part  la  Société  de  la  Sarthe  demandait  que  la  .période  à 
l'expintion  de  laquelle  la  prescription  est  acquise,  en  ce  qui  con- 
cerne les  honoraires  des  médecins,  tut  prolongée  de  un  à  cinq  ans. 
Le  conseil  d'Etat  a  rejeté  ces  deux  propositions;  cependant  pour  la 
secMAde  nous  ayons  presque  gain  de  cause,  puisque  la  prescription 
quinquennale  est  inscrite  dans  le  projet  du  gouvernement.  Une  péti* 
tilion»  signée  à  rAssemblée  générale  de  l'année  dernière,  avait  pour 
but  d'obtenir  que  la  loi  du  21  mars  1884,  sur  les  associations  pro* 
fessionnelles  ou  syadicatSi  fut  rendue  applicable  aux  personnes 
exerçant  des  professions  libérales  et  par  conséquent  aux  médecins, 
mais  cette  demande  n'a  pas  encore  obtenu  satisfaction. 

Nos  confrères  ont  été  plus  heureux  auprès  des  compagnies  de 
chemins  de  fer  qui  accordent  dès  maintenant  le  dend-tarif  aux  cea* 
frères  qoi  sa  vendent  à  rassemblée  générale  de  l'Association* 

M>  Bucquoj)  au  nom  de  la  commission  des  pensions  viagères»-  a 
lu  la  première  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  demandées  peur 
Tannée  courante.  Il  a  rappelé  avec  joie  l'historique  de  ces  pensions 
qui,  d'abord  fixées  à  800  fr.  et  délivrées  avec  une  parcimonie  trop 
justifiée,  sont  dès  maintenant  élevées  au  chiifre  uniforme  deOOO H". 
et  libéralement  distribuées  à  tons  ceux  qui  y  ont  droit.  Nous  mar- 
chons rapidement  vers  le  but  auquel  tendent  tous  nos  efforts,  la 
pension  de  1^800  tr.  U  est  permis  d'espérer  qu'avec,  l'augmentatioa 
progressive  des  finances  de  l'Association,  nous  arriverons  bientôt  à 
réaliser  cette  pensée  consolante  d'assurer  le  pain  de  leurs  vieux 
jours  aax  confrères  qui  n'auraient  pu  amasser  que  la  misère,  après 
quarante  ou  cinquante  années  d'exercice  régulier  de  leur  fvoiefh 
•ion.  A.  CBXYALLaaMKv. 


Sur  diTers  effets  d'irritation  dg  Im  région  cervicale  «ntérienre 
et  en  particulier  de  la  perte  de  sensibilité  et  de  la  morti 

Par  M.  Bbowm-Sbqca&t  (1). 

•  •  •  •  *    . 

I.  —  On  s'étonne  souvent  que  les  individus  désirant  se  tuer 
poiisent  se  couper  la  gorge  jusqu'aux  os  et  même  quelquefois  se 

(t)  GoauMolfatioa  a  rAesdémiedet  ssîMieei. 


faire  p}usienr^  idai^s  prpfpndeç^.çe.^uiBembl^  impUqtier  un  connue 

presque  surhumain  en  raison  de  Texcessive  dçufeur.  que  l'on  croit 

,  e?:ister  alors.      .    -    ?  .     f    »     .       •  •    • 

^      J'ai  partagé 'ÇQÛeQpiniqnju^(][u|^ii  jour  où  j'ai  constaté  qii*im«tifl- 

,  cisi9n  même  jégèr^  fie  la  peau  du.  co^,  surtout  au  voisinage  4u h- 

.  rjrnx/peut  suffire  pQur  faire  disparaître  lasensibi^té  dans  les  ddoi 

"  tiers  antérieurs  du  cou  et  ^oùyent  daâs  bien  plus  de  parties^  Il  n'est 

donc  pas  besoin  d  un  courage  exceptionnel»  au^mentéfOn  soutenu  par 

re;xcitation  de  sqntimenta  yiol^uts,  pon^  se  faire  fku  £ou  les.  plaiei 

quelquefois    énormes  que   Ton  peut  trouver    chez   les  individiif 

ejssayânt  de  se  donner  la  mort  '        • 

,   Dans  le9  très  nombreuses  expériences  que  j*ai  faites  pour  étudier 
la  production  de  Tanalgésie,  j'ai  eu  trè^  souvent  &  faire  une  plaie 
longitudinale  i^ur  la  ligne  médiane  du  cou,  au  niveau  du  lai^ynx,  afin 
^  de  xuettre  à  ^u  cet  organe  et  une  pçgrtie  .de  l9i  trachée,  Dana  les  pre- 
miers  temps,  je  me  contentais  de  faire  la  recherche  de  la  sensibilité 
^  à  la  douleur,  d'abord  dans  les,  diversi^  parties  du  corps  «avant  toute 
jlésion»  et  ensuite  après  aypir  irrité  là  muqueuse  laryngienne,  et 
j'attribuais  à,  cette  irritation'  l'analgésie  9^  s^  produisait  à  des 
.  4^^és  variables  au  tronc,  aux,  membres»  à  la.  têt^  et  ,aa  cou.  Plas 
tard,  ajant  xeparqué  ^ue  la.  plaie  du  cbut  pl^&  4^^  celles  faites  au 
membres,  demeurait  iiusensible  pendant  tout  le  temps  néceasaire  i 
la.  cicatrisation  et  que.même|  quelqujBfois^  la  peau,  au  ivoisinaf-' 
d'une  .plaie  cicatrisée  .daps,  cett^  région,  restait  insensible  j^en- 
ridée  d'étudier  rinfluenoe  d'une  incision  de  la  peau  jdn  .cou  sur  U 
sensibilité  de  pett^  portion  du  corps,  et  sûr  celle  des  autr^9  «parties 
der^conoiuie  animale.  Je  trouvai  al(u*s  que  la. peau  de  la  région  ce^ 
yicale,  autérieure  daps  tpi^te  son  éjbendue>  mais  surtout  à  ^  ligne 
médiane,  et  dans  son  voifinage,  ne  peut^  être  coupée  sans  qu'il  j  ait 
au  moins  une  diminution  de  la  sien^ibili^  au^cau^^s  (^<4<)ùleur5  et 
spécialement  à  la  sensiJ^ilité  aux  choes  galvaniques  (appa,reil  Puboii- 
^Pejjmondl.d^as  toute,  la. moitié  fiutérieurie  du  cou,  D  jarriye  spavcct 
pe  Tajoalgésie  £|oit  complète .  o,u  qu^'elle  le  devieuna  après  qucLq[ce5 
^ejores  ou  mn  jpur,  dans  cette  zone  de  la  peaul  Le  plus  souyent,  c^- 
pendant,  on.ne^trouve  d*analgésie  complète  que  dans  la  portion  qoi 
recouvre  le  laiynx  et  la  trachée*  D.açs  nombre  de  cas,J'ai  constaté 
que  l'analgésie  s'é.tend  au  cgu  tou^^  ^ntier»  .à  ^a  ma<^oire.^|^r|eare 
et  à  une  partie  du  thorax  (en  ayant  et  jusqu'aux  glandes  msjinnDairei ;. 
Chez  quelques  animaux  (des  chiens  et  un  singe),  j!ai  vu 'se  montrer 
de  l'analgésie  à  bien  peu'près  complète  persqûe  partout,  aux  mem- 
bres, au  tronc,  à  la  tète  <et  aux  muqueuses  buccale  et  oetdaire.  Chez 
'  -ntMbM  d'autres  afirimaut,  il  jr  à- eu  une  diminution  ;âe  sensiMlisttiOQ 
pârto'ul;,  mais  cette  allératiLpi}  a  firony^lEqmeni^spaPU. .    ^     / 
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.  Abt^»  ayoir  fait  çm^  inciaion  loiiigitudiiiQlQ  d^  la  peau  sur  la  Ugnç 
médiaqe  m  (raoayeraalement  4'iia  côté  àTautrOj  à  la  région  q^rri- 
m1#  aaUriavret  j'ai  cp^gtaté^  dans  un  grancl  i^mbre  d'expériçocjes^ 
MfkwichM  les  pbia^  rt  le»  ainges,  (ne  je  pouvais  mettre  k^nif^ 
éMpe? I  noi^ri  gilyajiiflier  et  même  briller  les  diyenfes,  paries  d^ 
drai  Uer»  aat^anni  du  qoq  sans  eauser  de  virea  douleors,  et  quel- 
quefois iwna  paraître  en  causer  apçane.. 

Les  faits  si  muEbreuXt  dont  j'ai  été  témoin  duf?ant  les  cinq  ou  six 
dimiArea  aniiéea,  •  montrent  4111B  les  parties  capables  de  produire  paf 
inUMUon  nue  ^unalgéfli^  générale  doirent  être  rangées  dans  Tordre 
«aiTant,  quanti  leur  degré  .4^  puissance  ;  ,  .  •  ./* 

I*  Le  maximum  existe  1^  q%  a»  rami44nt.les  âl^M  desperfs»  ^"^7?^^ 
^B  aupirienrs  (e*eat»à«<jyMro  la  nanquense  laryngienne); 

S^  ▲  un  moindre  degré  les  taoncs  de  ces.  i^erfii,  ei  à  un  degré  bi^n 
Inférifiuf  le  trono  des  nerfii  yagnes  au^Hi^spns  d^  rémission  des  iarynr 
^éaiapéfienn; /. 

8^  Lairaohée  qui^  quelquefois,  4opBe  Uei^  à  une  analgésie  presque 
dompUtemaiaéyaaeaoente  lorsqu'on  Jalie}  . 

4®  Le  minimum  existe  dans  la  peau  de  la  région  cervioale  anté- 
rienae,  sniiout  au  niveau  dA  laiynx» 

Je  me  suis  demandé  ai  d^antres  irrita14ow4e  la  peau  du  cou  qu'nne 
iaolaion  pourraient  produire  l'inhibiti^^.dala  ^ensibilitfi,  soit  partou^t 
Mit  HîUâment  dans  la  moitié  antérieur^e  du  coU|  et  j'ai  trçuvé  qu^i 
tf  ee  mode  d'iiritation  n'eal  paala  aeni  capable  d'agir  suoies  centrée 
tt*r?ent  de  cette  maniérei  c'eat  aaanrépient  celçi  qui  a  le  plna  de 
poiaaanee. 

Les  nerfr  tr^umanx  (1)  et  lea  aatrea  nerfii  aenaitifa  .crtniena  pn 
apinaux,  dana  leur  troncs  ou  leurs  ramificatienf,  ne  semblent. pas 
doués  de  la  pniaaanae:apéaiale  que  poaaédent  iiis^ni^rfs  vagHea  et  lea 
Mifa  de  la  région  eerfieale» 

Si  lea  ehirurgioBa  peuvent  faire  la  tra^béo^n^f  jiaina  douleur, 
4ana  lea  eaa  de  eromp  et  d'autrea  caa  biqn  i\f!éTf^i^f  ce  n'est «paa* 
4K)mme  ila  le  oroienV  nniquament  parée.  qi^  la  aensibùit^.  est  diinî- 
nuée  par  l'asphyxie  dans  la  plupart  de  ces  cas,  c'est  sans  dontq  jMU^i 
et  aurtout  parce  que  le  début  même  de  l'incision  de  la  peau  produit 
par  inhibition  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensibilité  ou  de  ce  qui 
•n  reste. 

II.  —  La  peau  du  cou  et  le  ïaxynx  possèdent  d'autres  puissances 
inhibitoires  bien  plus  dignes  d'intérêt  que  celle  dont  je  viens  de 

(^)  Ces  n«rft  doÎTent  à  naa  puissance  inhibitoire  spéciale  de  pouToir,  lorsqu'on 
les  coQpe,  fidre  dispai'iltre  la-^Men,  TMêMm  VàMmoâmh  fafflLO'iÉt  là 
-1*eït*catié*4a  Biaplaia»Mailélw  daMagiaftsj.        ^  ,^^, 
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parler,  life  proposant  d*ea  faire  l'objet  d'une  oti  plniienm  eomBUiÉi- 
catiotii  spéciales,  je  n'entHrai  que  quelques  mots  aujonrdliiif. 

Les  médecins  lépstes  sayent  parfaitement  qtie  Ton  trevre  asiet 
aouvent  des  individus  ayant  perdu  la  Vie  par  une  peftdaisbti  tàoapaMe 
d'ayoir  empiché  complètement,  et  même  quelquefois  â*iMr6ir  gêné 
en  quoi. que  ce  aoit  le  passage  de  Tair  dann'  le  larynx  «t  làtraeliéé. 
J'ai  trouvé  Texplication  de  ce  fait,  en  apparence  si  singulier. 

Le  lat^nx  surtout,  ïnais  aussi  la  trachée;  et  ph)bableiiient  la  péaa 
qui  les  recourre,  sont  capables,  sousTil^ueneë  d'nUé  irritatioD  aé- 
eanique,  de  produire  l'inUbîtion  û\x  cœur,  celle  de  la  Mipiraiion,  et 
aussi  celle  de  toutes  les  adiTHés  cérébrales.  IlpeuidoiïoysLToirtoiA 
d'un  coup,  sous  rinfluenee  d'une  irritaiiofi  mécanique  dé  ces  parties, 
une  perte  incomplète  de  connaissance  et  une  syncope  cardiaque  et 
^respiratoire  plus  ou  moin*  complète.  Des  èiEpériencea  tiièi  ttom- 
l^reuses  m'ont  montré  qu'il  y  a  entré  les  effets  de  cette  inttatton  el 
ceux  de  la  piqAre  du  bulbe  rachidien  une  très  grande  aiisdogia.  Es 
effet,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  :  1»  perte  de  ooimaissaiice  ;  2^  d&niba- 
tion  et  même  (mais  asses  rarement)  perte  soudaine  ou  iite  Tijpide  de 
l'action  du  cœur  ;  9*  diminution  ou  peiie  com^ète  des  moa^emMits 
respiratoires  ;  4*  arrêt  des  échanges  entre  les  ttssos  et  le  êuig^' 
'  Lorsque  j'ai  tué  des  chiens  par  suite  d'un  cotip  sur  la  régiov  éer- 
*ricale  antérieure,  j'ai  trouvé  que  presque  toéjours,  sinon  to^joliitf, 
'la  mort  a  eu  lieu  Sans  conTulsions,  sans  agonie,  dans  un  état  qraécH 
pal  complet^  permettant  ani^'tniaaade'conaewer  teèa  kHigteaps  teuns 
propriétés  spéciales,  le  san^  passant  rouge  des  artérea  dan  les 
veines,  et  présentant  aicsi  un  contraste  absolu  avec  ce  que  oEOiis 
Wntre  la  mort  dans  l'asphyxie  fiMutohe  où  le  sang  est  iteptdeaient 
noir  dans  les  artères. 

ConcUuioM  :  Il  résulte  des  faits  exposés  dans  cette  note  que  la 
peau  du  cou  possède  comme  le  larynx,  mais  à. un  mcdndne  degré,  la 
'puissance  dYnhiber  la  sensibilité  et  que  le  larynx,. la  trachée^  et 
peut-4tre  la  peau  qui  les  couvre  possèdentla  painanee  ds.eaneer  la 
mort,  sous  une  irritatien  mécanique,  de  là  mime  maniève  que  la 
bulbe  rachidien. 
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Au  traitement  des  névralgies, 
Par  le  D'  L.  Gussoon. 

L'adiosi  élective  de.  l'econilinQ  s'exerce  sur  lea  ner&  senaitift 
dont  elle  réduit  ou  supprime  les  fon^iionti  ei  en  mêaie  tem^ 
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que  cet  alcaloïde  produit  l'anealhèaie,  il  calme  la. 
xninoa  le  calibre  des  capillaires  et  abaisse  la  tempéarature* 

L'ezcelleiit  travail  publié  ^par  le  D*  A.  Dumaa  contient  des  indi- 
cations précieuses  pour  Temploi  de  c^te  substance. 

«  L'aconitine  est  un  médicament  énergique»  très  efficace  dans 
les  névralgies  fadalescongestives  surtout,  et  dans  quelques  autrea 
névralgies  a /Hportf. 

«  Elle  est  utile  dans  les  affections  catarrbales  en  général. 

«  La  tolérance  existe  pour  elle  comme  pour  d'autres  alcaloïdes, 
lorsqu'elle  est  méthodiquement  administrée,  sans  qu'on  ait  4' Mdbu* 
ter  des  eiEsts  d'accumulation  dans  l'organisme.  •  •  .  .    .  j . 

<  Elle  peut  être  donnée  à  des  doses  très  réfractées  et  c«ivena« 
blement  espacées,  »  •.:.!. 

L'aconitine  n'est  pas  seulement  utile  dans  les  névralgies;  '  on  SâH 
qu'elle  rend  les  pins  grands 'services  dans  les  maladies  domlou- 
renses  telles  que  la  céphalalgie,  la  migraine,  la  plenrodynid,  <fo 
mtaie  que  dans  les  rhumatismes  articulaires  et  les  arthrites  aigoëi.- 
Chex  plusieurs  malades  atteints  de  ces  affections,  elle  a  donné  les 
résultats  les  plus  encourageants. 

L'aooniline  est  un  médicament  bien  défini  qui  agit  ches  l^homme 
d'une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais  à  cause  de  son  action  éner- 
gique» il*  faut  l'administrer  à  petites  doses  et  largement  espacées  r 
on  devra  aussi  a'assurer  de  la  provenant  du  produit  et  employer 
une  préparatiott  bien  tiosée,  toujours  identique,  comme  les  Pilules 
Monsaette,  par  exemple,  dont  on  a  déjà  pu  vérifier  lee  efléts.  On 
évitera  ainsi  certains  inconvénients  résultant  des  origines  diverses 
de  cet  alcaloïde  et  qui  ont  été  signalés  par  le  D'  Desnos  ii*  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  (Séance  du  28  octobre 
1880.) 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d'accidents  in- 
termitlenta  et  périodiques  bien  marqués  ;  c'est  pour  combattre  cette 
compUcatiott  que  le  D' Moussette  a  composé  des  pilules,  tràs^exae*- 
tement  doaées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  mUl^p^mmo 
d'aconitine  pure  et  du  quinium  dont  l'indication  est  nette  dans'èes 
lortea  d'aifection.  Au  début  il  sera  bon  de  téter  la  susceptibilité 
du  malade  et  de  commencer  le  premier  jour  par  faire  prendre 
trois  pilules  :  une  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir.  Si  le  premier 
jour  on  n'obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on  pourrait  aug- 
menter graduellement  d'une  pilule  par  jour  jusqu'à  six  dans  les 
vingt^quatre  heures  ;  on  s'en  tiendra  à  cette  dose  jusqu'à  la  ces- 
sation des  douleurs,  et  à  moins  de  cas  exceptionnels  on  ne  devra 
pas  aUer  «u-4elà;  s'il  survenait  un  peu  de  diarrtiéeen  djainuerait 
la.doBe  de  ces.piteilesi 
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B«  r^umé  les  oipérimentttioiui  fiiitw  4aM  ie8  hàyMax  op 
Paris  ont  démontré  que  les  Véritobks  PUulee  Moussette  pMSèdeitt 
tine  efficacité  incontestable  et  qu'elles  sont  emploi^  aw»  «wces 
dans  tous  lestas  oà  l'usage  de  lawmittBe  est  iadiqu^ 


BIBLIOORAPHIK 

'  •  ' ,  •  '  •     . 

chenr  des  hôpitaux.  . 

L«  présent  mémoire  a  surtout  pour  but  de  nous  faire  connaître  le 
traitement  chirurgical  de  l'endométrile  et  à  ce  titre  U  ofBre  un  intérti 
«minconment  pratique.  Le  le.cteu»  trouvera  comme  prélinûuaipes  à 
r exposé  de  la  méthode  employée  par  M.  Doléris  un  aperçu  tria 
concis  de  la  pathogénie  géné;»l^  de  la  métrite  étudiée  surtout  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques.  Suivant  les  données 
actuelles  dues  aux  progrès  de  la  bactériologie,  les  lésions  utérinsi 
sont  dues,  les  unes  à  des  causes  extérieures  représentées  par  des 
organismes  pathogènes  dont  la  pullulation  produit  rendométrite«  les 
autres  à  des  causes  internes,  constitutionnelles^  ou  i  des  tnama- 
si#mts»  Les  premières  réclament  un  traitement  local  éneiviqae»  les 
secondes  n'exigent  qu'un  traitement  simple  et  peu  cjE>mpliqaé.  L'au- 
teur ^tablât  d'abord  que  l'endométrito  estie  peiai  As  dépari  obliga- 
toire de  toute  inflammation  parenchymateuse  de  l'utérus^  da  toate 
phlegmasie  pérlutérine,  occupant  les  annexes,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, le  tissu  cellulaire,  le  péritoine,  puis  nous  montre  l'évolntioi 
des  lésions  qui  disparaissent  pour  laisser  subsister  généralemsfit 
l'endométrite  de  forme  chronique.  La  constitution,  les  conditicss 
étiologiques  qui  ont  présidé  an  développement  de  la  métrite,  cer- 
taines dispositions  anatomiques  sont  les  pnnaipeax  faoteors  de  b 
persistance  de  la  métrite.  Elnfln  Tauteur  s'attache  à  démontrar  ces 
points  :  que  l'occlusion  du  col,   mécanique,,  epasmodiqoe  os  oisa- 
nique,  quand  elle  existe,  cause  la  rétention  dee  produits  et  £B;voriie 
la  résorption.  H  en  est  de  môme  des  déviations  accentuées^  sorictt 
de  la  rétroversion.  Bnfln  la  guériscHi  spontanée  de .  la  métrite  sit 
rendue  très  difficile  par  la  profondeur  des  lésions  qui  gagnent  jus* 
qu'aux  culs^de-sac  glandulaires,  par  le  retour,  périodique  dearèj^ 
par  l'atonie  de  la  musculature  utérine. 

L'étude  de  l'anatomie  pathologique  n'eet  pas  moins  utile  pev 
.  préciser  et  régler  la  forme  et  le  degré  d'action  i  exercer  sur  la  ma- 
-  quense  malade  ;  elle  conduit  à  deux  iadicatlens  majeures  :  !•  traiter 
localement  la  surface  utérine  ;  2*  dilater  le  col  «iévlil. 
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,  Vilioant^e,  procédé  isuiglné  par I-fiutoiuSt  dss  OfrfmtsQODivprélimiqftl^ 
ou  ooBiplâme(KAaiir98  dtt:om3»ge  de  l'ntéciurf  cidHa»  que  rabaiiMatMt 
de  ÏQTgB^e  M  la  dfl«.1iatiDiiiutérine,.6iifia  jdcs  médteameiitB  topiques 
iotira-^atérios.  .  --  • 

En  fozTii»  de:OO0oliiaiaAa,  H.  JOûléria  iermiito  iparilâ  «ompaMdÉon 
entr^la  «wiçtte  et  réomiYiUoii  qui  sféfioiMl^  àxdài.  indieatîoiis  «pê- 
Qi«Ji#s  poap.ehaquâ  icm  pastiQUliefTi  Jl  «eraii  difikile  vd'allknnr' de 

•  donnerim  véiBTvné de.ce cbapitre  dont  la lecitiw  ge^rl^m>BlxzMfrde  par 
«ne  fottloîde  renteignemenis  des  plu  aUles  ayantjtrait  à  ce  point- de 
thérap.eutiqiejpécialeet  dent  Iç  pcatimen  appvéoiera  certainement 


(. 


les  détails. 
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J   .,:  W  banquet  d^i'intaw^t     ,. 

Le  banquet  annuel  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
'  Paris  a  eu  lieu  samedi  soir  ah  Orahd-Hôtel  avec  Pentrain  accoutunil§. 
Cent-tingt-deux  convives  avaient  répondu  à  Fappel  de  la  Commis- 
sion {  parmi  eux/  quelques  professeurs  de  là  Faculté  de  Paris  : 
MM.  ffardy,  présîdent'de  TAssociationàes  internes,  'Brouardel,  dbvèn 
de  la  Faculté,  B.  Bail,  Cornil,  Damaseniho  et  de  nombreux  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux,  MM.  Polaillo'n,  Bonilly,  Bazy,  ^evestr^^ 
Landoûzj,  Hallopeau,  Després,  Huchârd,  Péan,  Ballet,  Moutar/Ï-* 
Martin,  Richèlot,  Poràk,  Dôl^ris. 

L*une  des  grandes  joies  de  cette  réunion,  toujours  si  agréable,  te 
sont  les  anciens  collègues  venus  de  tous  les  points  de  la  prqvince,  et 
que  Ton  ne  revoit  guère  qiie  là,  une  fois  par  ai^.  Nous  avons  eu  le 
plaisf]^  de  k'etrouver  cette  année  ïe  professeur  Pitres,  de  Bordeaux, 
Andral,  des  Elaux-Bonnes,  Frédet,  de'  dlermont-Ferrand,  Geffriqp, 
d'Orléans,  Ferras,  âe  LuchbnjFerrand^  de  Blois,  Oraux,  de  Contrexé- 
vUÎe,  puis  les  nombreux  collègues  qui  exercent  dansles  enviroiis  âe 
Parts^Les  internés  eh  exercice  prennent  à  ce  banquet  une  part  de 
pfus  en  plas  grande,  ce  qui  est  d*un  très  heureux  augure  pour  Vave« 
nir*  de  l'Association. 


.1  • 


Après  le  banquet,  sont  venus  les  toasts;  nous  reproduisons  celui  du 
président,  M.  le  professeur  HardyJ 


i  i  ^    « 


.  j!Ri  Meeiieuiray  avjuai  de  qnitler  eéttetable  autour  de  laquelle  J'aide 
plttiis vda  jToii;  nâoni^  da.BombrpBX^ei  eais-eootii^Btf)  ke|ire«c>«de 
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:fV»xidr#  part  à  notre  ièU  d#  famille,  Je  croie  le  momeotTeniideToiii 
ptopôser  notre  tdael  traditionael  :  «  à  finUêmai  »,  à  oetie  hëk 
iaititaiion  qni  a  eu  résister  ao  temps  et  aax  réTolutions  poïitiqaèi, 
et  qui  subsiste  eiicore  apréslyientAt  an  sièele  d'existénoe  ;  &rinteniat, 
dont  les  portes  sont  ouvertes  si  libéralement  à  tous  les  trayaillenrs, 
abstraction  faite  de  leur  nationalité  et  même  de  leur  sexe. 

«  Sous  eei  derniers  rapports,^éut>étre  sommes-nous  trop  généreux, 
l'excès  du  bieh  peut  derenir  un  mal;  ce  n'est  pas  le  lieu  de  traiter 
Ici  cette  question»  mais,  pour  le  moment,  je  ne  veux  voir  dans  cette 
compétition  unirerselle  qu'un  seul  fait,  la  preuve  de  la  Mante  estime 
à  laquelle  est  parvenue  rintémat,  panni  la  jeunesse  médicale,  puisque 
tout  le  monde  voudrait  en  faire  partie. 

(i  Notre  réunion  d'aigourd'hui  est  l'emblème  de  l'union  qui  existe 
entre  nous;  ici.  il  n'y  a  aucune  distinction  d'Age  ni  de  positions; 
depuis  les  jeunes  collègues  nouvellement  nommés  jusqu'au  doyen  de 
notre  Faculté  de  Paris,  nous  constatons  la  plus  cordiale  égalité,  et  il 
n'est  qu'un  seul  titre  dont  nous  voulons  ce  soir  nous  enorgueillir, 
c'est  celui  d'interne  ou  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Mais,  Messieurs^  quoique  internes,  nous  sommes  tous  mortels,  et 
en  vertu.de  cette  loi  absolue,  depuis  notre  réunion  de  Tan  dernier, 
plusieurs  d'entre  nous  ont  cessé  de  vivre;  j'ai  le  4^T0ir  de  vous 
demander,  de.  fiaire  itréye  un  inftant  à  votre  gatté,  pour  rendre  avec 
moi  un  dernier  hommage  à  ceux  que  noua  ne  verrons  .p^us.  Qélas  1 
la  liste  en  est  lo^igue  cette  fmnée  et  j'^,4a  doMilenr  devi^ir  pe«mi 
nos  morts  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  collègues  enlevés  préci* 
pitamment  et  an  début  même  de  leur  carrière  ;  Je  vous  nommerai 
d'abord  deux  internes  en  exercice,  Delaine  et  Courbarien,  puis  Paul 
Renaut,  mort  un  an  après  sa  sortie  de  Tlnternat.  D'autres  ont  Téca 
plus  longtemps,  mais  ont  succombé  à  Tâge  moyen,  au  moment  où  le 
médecin  avec  beaucoup  de  peine  et  de  travail  a  pu  se  foire  une  po- 
sition dont  il  serait  heureux  de  jouir  ;  paxtti  ceux-là,  je  placerai 
Dubois,  interne  dé  1855,  Brongniârd  et  Leclercq  qui  pratiquaient 
avec  Honneur  et  suècès  la  médecine,  le  premier  aux  eaux  de  Con- 
trexévillé,' le  second  ài|x  eaux  de  Plombières,  et  que  Tabsence  de 
titre  officiel  p  avilit  nullement  gênés .  pour  ariiver,  Leudet,  interne 
de  1847,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen,  qui  jetait  incon- 
testablement  et  k  bon  droit  le  médecin  le  plus  recherché  du  déparie» 
ment  do  la  Seine«Inférieure  et  qui  était  enlevé  brusquement  par  une 
pneumonie,,  le  lendemain  presque  du  jour  où  VlnsUtut  le  nommait 
son  correspondant,  Blain,  de  Bernay,  et  enfin  Oallard,  médecin 
de  l'Hdtel-Dieu  de  Paris,  membre  de  TAcadémle  dé  médecine, 
médeciù  en  cbef  èa  chèinin  de  fe^' d'Orléans,  qui  avaii  su  se 
créer  par  son  travail'  une  des  premières  places  parmi  les  méde- 
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tAùÊ  qui  l'oeeupaîeni  de  la  gynécologie.  SnAn,  eette  année  à 
TBL  Unir  Tezistence  de  quelques  anciens  internes  arrirés  à  la  ilii 
de  leur  eanrière,  mais  que  nous  deyons  néanmoins  regretter,  Du- 
rand, interne  de  1837,  Pierre,  d'Àntun,  interne  de  1846,  Turgand, 
qui  arait  abandonné  la  médecine  pour  la  littérature  et  auquel  on  doit 
rnistoire  des  grands  établissements  industriels  de  F^ancQ,  Gendron, 
de  ChinoB,  mon  ancien  camarade  à  ThApital  Saint-IiOuis  en  1833,pierc« 
élève  de  Rieord.et  qui  avait  adopté  la  spécialité  de  soa  maitre,  Bon-* 
Ùer  (1842),  père  du  jeune  chirurgien  des  hôpitajix  de  Paris,  Bohiet, 
qui  a  vulgarisé  Temploi  de  Tiode  en  thérapeutique  et  qui  s'occupa 
avec  succès  du  traitement  des  maladies  des  ovaires,  avant  que  Tova- 
riatomie  fut  acclimatée  en  France,  et  Nonat,  inteme  de  18S8,  ancien 
médecin  de  Thftpitalde  la  Charité,  qui  faisait  encore  de  la  médecine 
il  7  a  quatre  mois,  malgré  ses  82  ans. 

«Honneur  à  tous  ces  morts,  Messieurs,  mais^i^rès  avoir  rappelé 
leurs  noms  et  leurs  titres  à  nos  regrets,  pensons  à  nous  maintenant, 
soyons  tont  entiers  au  plaisir  de  nous  .trouver  ensemble  et  le  Terre 
en  main,  Citons  mqn  toast.  «  à  T^ternat,  aux  interfies  »• . 

H.  Dnpré,  le  premier  de  la  dernière  promotiou,  a  irépondu  en  trèft 
bons  termes  au  nom  de  la  génération  nouvelle,  piiis  sont  venus  fes 
toasts  classiques  et  obligés  de  BOI.  Pâmard,  d*Avîgûon,  et  A*.  Després. 

Cette  réunion  annuelle  est  de  plus  en  plus  cordiale,  et  laisse  tou- 
jours le  meilleur  souveiiir  dans  l'esprit  des  assistailts.         A.  Cit.   * 


NOUViLLae 


Soairé  DS  PRivOTANCE  ET    CRAMaaB    3YND1CAUK    DBS   PBABMAClEKa.DC 

i^  CLASSE  DU  DiPABTEMBNT  DE  Lk  SviNE  (extrait  du  procès-Terbal  4e  1$ 
séance  du  li  jauTier  1887).  Seroicc  pharmaceutique  du  Bureaux  de  btefi- 
fattance  laïcité.  —  Les  msisons  de  secours  des  bureaux  de  bienfaisance 
de  plusieurs  arroodissemeats  de  Paris  ajrant  été  laïcisées,  les  oommisr 
tions  administratives  de  ces  bureeuz  ont  décidé  que  les  médicaments 
destinés  aux  indigetitk  seraient  fournis  par  les  phânttadéai  de  rarrondis^ 
sèment.  L'administfation  de  rAssistance  publique  i^eat  préoiecupée  de  tk 
qaestioa  de  savoir  selon  quel  tarif  auraient  lieu  ces  fèumituree,  ef  die 
a  chargé  une  commission  d'établir  ce  tarif.  Cette  commiaeioui  cempesèé 
de  MM»  Thomas»  maire  du  XIII*  arrondissement»  ^Bourfein,  Dublanc^ 
Monnier  et  Crinon,  a'e^t  trouvée  aux  prises  avec  la  difficulté  signalée 
dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  conseil  du  9  novembre  dernier,  |i 
savoir  le  manque  de  ressources  des  bureaux  de  bienfaisance  et  de  Tadmi* 
aistration  de  1* Assistance  publique.  Elle  a  décidé  que  les  fournitures  f^tas 
aux  bureaux  de  bienfaisance  'seraient  taxées  d'après  le  tarif  de  la  société 
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de  prérojanû^  à  Tiisàg^  dci  «ocHtés  de-»ec«ârsfinatti«}9gfiTOo'«nè'védiK^ 
tion  de  «0  0/0» ^t  que«^«  plus«  une  dei <»ti4îtioE|  d>f^pliit%|Uûli  dn^âi 
serait  modi^fiéer  au  lieu  de  calculer  U  prû^  dea  q^aatité^oArpr^^rDef  ta 
tarif,. proportioxmeUeoient.  i^u  prix  &de  la  quaptitè  imiXM^diçitexneiit  iafé- 
^eure,  ou  (ievra  Je  calculer  .propprtioanellemeut  fiu  prix.de.  la. quaptité  im- 
médiatement supérieure,  sans  que  jamais  ce  prix  puisse  être  Jnfériear  à 
5  centimes.  Cette  réduction  considérable,  dont  la  nécessité  avait  été  prérae 
par  le  Conseil,  imposera  nécessairement  aux  pharmacien^  un  siat^âce  très 
lourd,  mais  la  commission  a  eu  soin  de'  poser  en  principe,  ^tns  un  rap- 
port, qu'allé  ne  ^i{  être  que  provisoiraf;  ^fiè,  là  commiaaion  m  émi* 
Tatis  qu'il: D'y  èTait  pas  li^u  d'obliger  let  médecins  des  burem^'^  bien* 
lîsiaaace  à  Konter .  iears  descriptions  dans  le  «erde  d'a^e  tiomenclatora 
de  i9éd^lNe«ls  imttfffllitt;  elle  «,  conq^rlf  que,  si  r<«k  intacdisût  aax 
nyédedns  tel  ..fiu  tel  joédicament,  ceux-ci  n^  tifiudrai^t  pas  toujouts 
compte  de  cette  interdiction,  et  que  les  pharmAciens  seraient  ak>rs  placés 
dans  ralternatiTe  saiTsnte  :  ou  bien  délirrer  le  médicament  prescrit  et 
s*eXposer  à  ne  pas  '  être  payés,  ou  bien  le  refuser  et  s'exposer  aux  récri- 
minations des  malades.  La  commission  a  pensé  qu*au  lieu  de  dresser  la 
liste  des  médicaments  mis  à  la  disposition  des  médecins  des  bureaux  dé 
bienfaisance,-il  Htttiït  préférable  d'établir  UAe  Kste  Restreinte  des  ttféit- 
.catuen^s.  qu^ils  .^'auraient  pas  le  droit' do  pie^crire.  Cette  liste^^'^'^^ 
1  avis  de  la  commission,  comprendrait  les  spécialités,  les  eaux  minérale3 
naturelles  et  les  sirops  édulcorant^  ^els  que  sirop  de  gomme^  de  sucre, 
de  gtoseines,  dé  capillaire,  de  cerises,  de  Tolu,  etc. 

Cliniques  therapbutiqub.  — ;  M.  Duiardin-peaumetz^commencera^  ses 
conférences  de  clinique  thérapeutique  le  mercredi  Ù^O  avril,  à  9  h.  1/2,  à 
ThApital  Cochin,  et  les  continuera  ^l^s  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  porteront  «mr  Fh^rgiène  thérapeutique.  Ses  leçons 
seront  faites  sur  la  kinésithérapie,,  le  massage,  Thydrothérapie,  raèro- 
thérapie,  la  climatothérapie,  etc.,  etc. 

Ecole  pratique.  — >  M.  le  D'  Daieste  commencera  ses  conférences 
d*embryogénie  normale  et  tératologique  le  mardi  19  avril,  à  4  heures,  et 
les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  dans  son  laboratoire  de 
l'Ecole  pratique  (bâtiment  du  Musée  Dupuytren}. 

,  Ecoui  PRATi^OB,  —  Le  D'  RuauU  conimancera  U  lundi  IS  «viil,  à 
a  heuraAy'.à  TEcole  pri^ii|ae.'di^  )a  Facolté»  des  levons. sur  Us  Malmdia 
d¥  lues,  ^t  Us  f^nUsuera  les  vendredis  ft  >  lundis  suivaikts»  à  ia  jnéma 

-  •  • 
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P0ml«r  Parla.  —  TraTaw^  ««IHlolLiul  ;  BMéma  miWaîre,  gangrène  ipon- 
tanëede  la  verge  chez  les  diabéiiqQ^  p^v  M.  Vaquez.—  ReTuedala  pressa 
trmxiçmXae.  —  Comptes  reAdaa  aj^elytiqnop  4e|i  Soeiètés  sATSAtes  : 
Académie  de  médecine,  séance  da  19  avril  1887.  -  Bibliographie.  —  Vaoolté 
de  ;nédealae  de  Prals^*  Tableau  des  actes  dn  25  au  90  »?nl  IW«  -^  Noa- 

'   TeUes. 
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Paru  le  20  avril  1887, 

M,  le  professeur  Fol^t,  de  I^UU,  a  tq  s^rvej^ir  une  eneéphaloeèle 
à  la  aoite  d'pne  trépenataou  pratiqi^^^  pe^  lui-  L'ablation  d'une  très 
notable  portion  de  cette  tumeur,  ablation  d'alUeuilB  liaiTi^  d'une  gu4- 
rison  déânitivOi  lui  a  permis  de  constater  au  mioroteope  que  cette 
tumeur  n'était  qu'une  sorte  4e  sarcome  bénin  très  Taseulaire,  émané 
de  bourgeons  ebarnoe  qui  couvraient  la  piennère  et  qu'il  n'y  aaral^ 
là  aucune  hernie  véritable  du  earvean.  C'est  sans  douté  la  cas  de 
bien  des  tumeurs  d|tes  ençépbalocèles, 

M.  le  professeur  Qrouardel  a  lu  à  l'Académie,  de  là  pari  de  IL  le 
D*  Jliembault«  une  note  courte  mais  très  intéressante,  dans  laquelle 
notre  confrère  de  Saint-Etienne  démontre  que  la  cause  de  la  mort 
des  mineurs,  dans  les  accidents  des  mines,  est  non  pas  l'aaphjxie 
simple,  jnàis  Taspl^y^ie  par  l'oxyde  dç  carbone.  Des  analyses  chi- 
miques et  rê^apeQ  spectroscopique  dusangétaient  joints  à  cette  note. 
Tout  le  reste  de  cette  séance  a  été  consacré  à  la.disoussion  et  an 
vote  de^  conclusions  présentées  per  la.  commission  da  Tinspeetorat 
des  eaux  minérales.  La  discussion  n'a  pas  toujours  été  facile  à  con- 
duire et  ce  n'est  pas  sans  peine  que  TÂcadémie  est  arrivée  an  bout 
de  sa  tâche.  Enfin  le    contre-projet  de   M.   Brouatdel,  tendante 
maintenir  rinspecteur  dans  74  petites  stations  et  à  le  remplacer 
daas    les    autres    par  une  commissioii  élective,   a   été  repoussé 
et  rAcaiémie  a  voté  successivement  les  conoluàions  du  rsq>port 
de  M.  Yidal,  avec  de  légères  modifications.  Ainsi  les  ihspectett^s- 
adjoints  seront  nommés   non  par  leurs  confrères,  comme  le  de- 
mandait M.  Vidal,  mai$,  copc:^  les  inspecteurs  titulaires,  par  le  ml-* 
nistre,  sur  une  liste  de  trois  membres  présentée  par  l'Académie. 
'       Autre  et  dernière  modification,  c'est  sous  la  présidence  de  f  ins- 
pecteur fég^îonal,  et  non  de  l'inspecteur  loeal^  que  seiéaniira  «ne  fois 
p  ar  an  la  commission  consultative  constituée  par  les  médecins  isiei^ 
nt  dans  la  station.  A»  Gh. 
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h6pITÂL   SAINT-LOUIS.  —   SBRVICB    BB   M.  LB   PROFESSBUA   FOXnUinB. 

Eczéma  ynlvaire,  gangrène  spontanée  de  la  Terge 

chez  des  diabétiques. 

Par  M.  YxQVTBZf 

Interne  des  hôpitaux. 
(Communieaiion  â  la  Société  clinigiu  de  Paris.) 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  de  57  ans,  diabétique  depnii 
deux  ans,  et  qui  vit  apparaître  à  la  vulve,  vers  la  fin  de  janvier  1^, 
un  érjthème  intense,  précédé,  puis  accompagné,  de  démangeaisons 
intolérables,  excessives,  survenant  par  poussées,  par  «  rages  >,  sui- 
vant Texpression  de  la  malade.  Peu  après,  des  lésions  plus  pro- 
fondes se  manifestèrent  et,  à  son  entrée  dans  le  service  [29  janvier), 
cette  femme  présentait  un  eczéma  vulvaire  et  périvulvaire,  s'étendant 
même  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  la  région  périnéale,  et  affec- 
tant également  l'anus.  Ces  régions  étaient  infiltrées,  rouges,  suin- 
tantes, excoriées  par  places;  le  pourtour  de  Tanus  était  épaissi,  les 
plis  radiés  apparaissaient  profondément  creusés  et  limités  par  des 
bords  infiltrés,  exhaussés,  suintants.  De  plus,  une  leucoplasie  véri- 
table se  manifestait  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 

La  quantité  de  sucre  était  considérable,  360  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  ;  Tétat  général,  aggravé  par  le  prurit  vulvaire  et  les 
insomnies  qu'il  causait,  était  mauvais. 

Le  traitement  externe  (bains  alcalins,  lotions  alcalines,  et  poudre 
de  talc),  accompagné  da  traitement  général  du  diabète,  eut  rapide- 
ment raison  de  cet  eczéma,  qui  disparut  au  fur  et  à  mesure  que  le 
sucre  diminuait.  Le  20  mars,  le  sucre  excrété  dans  les  vingt-quatre 
heures  ne  dépassait  pas  65  grammes,  et  le  prurit  vulvaire  étût  très 
peu  marqué. 

Des  moulages  ont  été  faits  de  cet  eczéma  et  sont  présentés  à  b 
Société  clinique. 

L'antre  cas  a  rapport  à  une  gangrène  de  la  verge  survenue  égale- 
ment dans  le  cours  du  diabète. 

Un  homme,  âgé  de  46  ans,  ajant  toutes  les  apparences  de  b 
bonne  santé,  était  porteur,  depuis  quinze  jours  environ,  d*une  éro* 
sion  superficielle,  linéaire,  siégeant  à  la  verge  et  sur  sa  face  aoté- 
rieure.  Inquiété  de  la  persistance  de  cette  écorchure,  cet  homme 
alla  consulter  un  médecin,  qui  prescrivit  l'application  d'une  pom- 
made. (Celle-ci,  analysée  dans  le  service  par  M.  Pouchet,  agrégé i 
la  Faculté,  fut  reconnue  plus  tard  comme  absolument  inofiensire.) 
Qaoi  qu'il  en  soit,  le  lendemain,  une  plaque  de  sphacèle  apparaissait 
sur  la  verge,  trente^six  heures  après,  la  gangrène  s'était  considéra- 
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blement  étendue,  et  le  malade,  effrayé,  demandait  à  être  admis  dans 
notre  service  (12  février)  » 

Là,  nous  le  trouvions  porteur  d*une  ulcération  arrondie,  siégeant 
au  niveau  du  frein  et  de  2  centimètres  de  diamètre.  La  surface  pré- 
sentait une  plaque  de  sphacèle,  noire,  insensible,  d'odeur  spéciale;  la 
base  était  œdémateuse,  rémtente.  Une  zone  violacée,  bleuâtre,  sépa- 
rait Tulcération  des  tissus  voisins. 

Le  diagnostic  pouvait  hésiter  entre  un  chancre  simple  gangreneux, 
un  chanere  syphilitique  ou  une  gomme,  à  forme  gangreneuse.  Mais 
Texamen  olgectif  de  la  lésion  faisait  vite  rejeter  ces  hypothèses,  et 
Tinterrogatoire  détaillé  du  malade  nous  apprenait  que  nous  avions 
affaire  à  un  diabétique  (154  grammes  de  sucre  par  jour). 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  le  sphacèle  s'étendit  encore, 
gagnant  également  en  profondeur  puisque,  le  lendemain  de  son 
entrée,  le  malade  urinait,  non  plus  par  le  méat,  mais  au  travers  de  la 
plaque  gangreneuse. 

Le  traitement  institué  consista  en  bains  prolongés  de  quatre 
heures  et  pansement  à  l'iodcforme,  en  dehors  du  traitement  général 
du  diabète. 

Le  cinquième  jour,  la  limitation  était  faite  et  l'eschare  commen- 
çait à  se  détacher.  Celle-ci  s'élimina  très  rapidement,  et  bientôt  après, 
il  restait  une  ulcération  bourgeonnante,  intéressant  toute  la  moitié 
inférieure  du  gland  et  la  partie  antérieure  de  Turèthre  dont  on 
voyait  l'orifice  s*ouvrir  au  niveau  de  Torigine  du  frein  (deux  photo- 
graphies faites  à  la  période  de  sphacèle  et  à  la  période  de  cicatrisa- 
tion sont  présentées  à  la  Société). 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  sortait  du  service,  presque 
guéri.  Mais,  quelques  jours  après,  ily  revenait,  porteur  d'une  nouvelle 
plaque  de  sphacèle,  siégeant  à  la  jambe  droite  et  survenue  également 
sur  une  petite  érosion  superficielle  et  banale  de  Tépiderme.  Cette 
plaque,  delà  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  environ,  s'élimina 
rapidement,  puis  la  cicatrisation  se  fit  sans  autre  accident. 

Les  dermatoses  diabétiques  sont  connues  depuis  longtemps  déjà. 
Leur  histoire  n'est,  malgré  tout,  pas  encore  complète  surtout  pour  ce 
qui  concerne  les  dermatoses  génitales  ;  aussi  avons-nous  cru  inté- 
ressant de  rapporter  ces  deux  cas,  sur  lesquels  M.  le  professeur 
Fottmier  a  fait  récemment  deux  leçons  cliniques  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Le  premier  cas,  exemple  typique  d'eczéma  vulvaire,  était  remar- 
quable par  l'intensité  des  lésions,  l'existence  d'une  véritable  leuco- 
plasie,  et  aussi  par  la  guértson  assez  rapide  sous  l'effet  d^un 
traitement  approprié. 

Poqr  ce  qui  isst  ^l^s  gangrènes  géuitales  diabétiques,  leur  histoire 
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est  enoote  moiùs  contrne.  Sept  cm  seuldment  en  eat  été  imppmMi! 
quatre  sont  dus  à  Gubler,  Niepce  (Mém.  de  Beauvais*  OoMêite  éa 
hùpitauco  1874)  de  la  YiUe  Jossj  (in  Marekal  de  Oalvi)^  troû^ycem- 
fris  le  nôtre,  sont  dos  à  M«  Fonrnielr. 

Lèê  points  à  noter  id  sont  les  suivants  :  tont  d'aboM  Faspast  es 
bonne  santé,  l'emboiipoint  méiMyqaépvéaeotaii  notre  malade,  malgH 
les  symptômes  accusés  du  diabète,  pt^  la  pmdnelioD  rapida,  qaaÉ 
fondroyanta  de  la  gangréiie. 

Hnân,  et  en  damier  lien,  rapparltioDseeondairé  d*ttnea«lra  plaqae, 
fait  déjà  signalé  par  M«  Founiier,  srt  témelgnani  de  la  ploraUlé  sao- 
oessite  des  g^angfènes  cliez  les  disJbétlqnea» 
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Lèé  ïtfSECViùm  fim>on»uii<7tms  Àimaaprr^vnH  a  bà«»  Sf'iraitts  wùoA- 
itAts  fit  vâ^^ÀL«,  nxirs  ut  ttuatmasM  nifs  ^nmioM  pouio- 

NAiRBS,  par  le  B'  Ley.  {BitU.  gén.  de  thérap.^  30  mars  1M7«) 

L'idée  d*injé6ter  sous  la  p«an  dés  inédloàmenta  an  A asoluttaii  dam 
des  carbures  d*hydro^ne  liquides  sst  tont^  f  éoenta. 

Le  choix  du  féhicnle  a  été  dernièrement  l'objet  d^étpéflanoss 
Intéressantes. 

A  quelques  jotirs  de  distance,  M.  BalMet  et  M.  Albfn^  IféUfi^  Oflt 
tnôûtré  qu'on  pôurait  impunément  injecter  aofus  la  paaa  m*  telle 
minérale  dont  la  formule  chimique  n'est  pas  enoora  déteritihiée  et  à 
laquelle  M.  J.  Léy  donne  provisoirement  le  nom  d'hulla  da  ^aaéline 
médicinale  pour  la  distinguer  dé  rhoile  deTaselina  Tfaie,  réaultat  te 
la  distillation  des  pétroles  de  Pensylranla  qui  renfermant  baanooap 
de  paraffine  et  de  vaseline.  Or,  Thuile  de  vaseline,  dite  VMLia^  amployée 
par  MM.  Baisser,  Meunier,  Dtijardin«-Beattmete,  nôna  dit  M.  L^,  sit 
tirée  des  pétroles  russes  qui  ne  contiennent  pas  de  vaieliaa. 

Cette  huile,  à  l'état  de  pureté,  est  incolore,  inodorai  inalpidai  trèi 
fluide,  d'une  densité  de  830ft  880  ft  15*,  neotre,  se  congelant  à  12 
degrés  au  dessous  de  zéro  et  se  conservant  sans  s'âltéMr  indexai- 
ment.  Elle  dissent  toutes  les  huiles  essentielles  Jnsqu'a  pafties  égales 
et  de  nombreux  corps  tels  que  l'iode,  le  brome,  l'hydrogène  aoltoé, 
l'acide  phénique,  riodoforme,  l'iodol,  le  sulfure  de  carbone,  la  mor- 
phine, la  oooaîne,  enfin  les  sels  demei^éure,  lacalomelj  l*oityde  jaane 
restent  en  suspension.  L'injection  de  Thuila  pure  ée  fait  sans  caaier 
de  douleur  ni  de  cuisson  ;  celle  dé  l'huile  qui  contient  e!i  émalrioo 
les  sels  de  mercure  s'efifectue  sans  accidents. 

lie  liquide  injecté  difitase  tapidéttétlt  et  ééAaioea  aubita^fês  m 
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tardent  paà  à  appataltite  datta  Im  amoeii  Q|bi«  d#v|i^Qt  d^s  Véoçao-, 
mie  Ilmae  injectée  ?  C'est  nn  point  .^ai  r^ste  ^neor^  obAonr»  ^^fifré. 
les  reeherekes  comparatives  faites  par  M.  Ley  avec  Thuile  d'ara- 
chides pour  élucider  cette  question. 

Celle-ci  cependant  offre  certains  avantages  ;  racidé  pKénique  s'y 
dissout  mieux,  ce  qui  penMb4%|j«i|et.é6Mt4ltions  plus  concentrées 
avec  une  masse  moindre  de  liquidé  {  Thuile  d'arachide  est  peut-être 
ahsorbét  plus  fadlement  mais  on  doit  éviter  spn^xoploi  poux:  les  sels 
de  mercure.  A  ces  quelques  détails  près,  l'effet  est  le  mime  quelle 
que  soit  1à  nature  de  Vhuile  qui  sert-de  diM^rMI* 

M:  Ley  rapporte  ainsi  les  résultats  ohfténttl  «uPMt  maladea  efc  fit 
M:  Dùjardiû-Be&umètz  à  l'hApitii  Goéhtn  areé  lei  sotailîM*  aMittff 
tiques  d^huile  asHoMôe  à  Teacalyptol,  &  l'todoformtv  ^  ri6da«  TJijpv 
drogèûô  sulfhré  et  ié  stilfutede  «arbone.  *  . 

L'hydrogène  strlfuré  <t  le  «tdAire  d%  éaartyoM  «dministrét  dam 
remp^ysème  n^kpportent  qu*ua  «oalagèïneât  de  oodtté  durée  et  .«# 
lùontrent  inflirieurji  atit  injections  rectales  gaieestié 

L'iode  au  extraire  doniie  d*et6eUeiit«réèûUtts  dwel'eBiphyiièDié, 
dans  les  éatarrhel  bronebl^tiérdonl  il  ditaftlMe  iafidemeni  la  tMix, 
rexpeetoratlott,  ramenât  l'appétit- et  lé  semmèU.     . 

L'eucalyptol  dôtme  Yàpfdehiebt  éùtk  gô4l  et  eon  6de«r  an  ciidadé 
auquel  on  l*inj\àiitê  ;  !és  deseë  ne  dettent  pae^  diflpaesel*  vtn  gMeavye 
par  jour,  eems  peine  de  produire  ene  eteltation  ilèbiûe  et  d'eregmentir 
la  dyspnJë.C'est  stirtoutdans  les  phthieiei  bpycMlquee  et  les  affeetiefts 
catc^ales  des  voies  yeipirAtoires  qa'on  peut  tires  .^Mlqaea  atteit- 
tageiT  des  In^ècttoiui  d'eueiâlyptel.  MMhenfewenentv  l'emélioreitien 
qui  Bé  trroduit  dens  là  pk^ètelére  qeieiaine  4e  trekeaieni  m  peieiele 
pas  toujours,  surtout  à  cause  de  rintolémnee,  de  l'eteitatieii  .^iH- 
braie  et  de  la  perte  de  l'appétit,  t&t  Peuealyplol  «e-  t^éUnduant  plus 
aussi  rapidement  s^a^caMuie  dane  l'édonemle* 

Le  phénol  pur  ou  eesoeié  i  l'iode  donne^  4etw  lès  mêmet  oireons- 
tances,  de  bien  meilleurs  résultats,  et  l'en  n'obier^e  jeamls  d*«eei- 
dents  dttd  à  Tacéemiilatlon.  Les  faaeUle^  t»èe  abeudatils  dwnitiBMt, 
tnâiSUe  semblent  paâ^tltfepàl^ître  obttplètèlneiit/Uen  qu^  l'aiilélMlli- 
tion  «bit  persistante  M  éqnivàille  %,  une  geMsim  «eldive.  i, 

L*eticâlyptûl  eét  'en  médicament  belsamlque  qti  a'adreeaè  pif  s 
partictxlièremeut  Mx  MeréIfMid  eelevrlMles  des  mtiteQesea  itûa- 
chlquéir  et  qui  peeèède  ené  aelioi^  toetè  hwcale,  taedia  que  le  phéoolf 
^rtoutl&ssecié  àriode.  présenté' eae  ««ton  antieeptiqiHequî  maajlMte 
ses  eiTei^à  la  fois  6ur  lee  séeréllonee%ew  Méateai$«âa8îtaîtfe|.ib^à 
aussi  le  ^^lètement  général  de  l^éttedsnie»  l\\ 

L'avantage- de  la  métiiôiie,  eomtne  le  fait  iMiwqoer  M.  Lef^itit 
depoo^iC'Oitote^fesi'Miéffnftédie^iieti^pi  dîge^tfyes  ;eii  r^eç- 
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tant  Testomao  et  d'espérer  créer  an  terrain  réfiractaire  att  développe- 
meDt  da  tubercule  et  des  bacilles. 

D'  JCTHON. 


Séance  du  Id  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Sapfst. 

La  cûRRBSPONDANCB  Comprend  :  l"*  des  lettres  de  MM.  Delpech  et 
Petit  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  de  pharmacie  ;  ^  qb 
traTail  manosorit  de  M.  le  D'  Mackiewics,  médeoin*major  an  72*  rè- 
giment  d'infanterie  à  Toul,  sur  les  vaccinations  et  revaecinations 
qu'il  a  pratiquées  ;  3''  un  travail  de  M.  Gasalasi  médeein-nugor  au 
44*  régiment  d'infanterie  à  Lons-le-Sauloier,  sur  le  même  snjet;  4* 
v&e  note  du  D'Orange,  relative  à  la  greffe  animale  avec  la  peau  de 
grenouille  ;  5*  une  note  sur  la  purification  dea  eaux  magnésiennes 
•t  aéléniteuses,  par  M«  Bemou,  pharmacien  à  ChftteanbriaDt. 

NOTB  sua  LA  OAUtt  PC  LA  MOaT  DBS  lUlCBUaS  nu  PUrrS  CaATBLUSi  À 

SAiNivBnBNNB,  LB  l**  MAas  1887.  —  M.  Brouardel  lit,  de  la  part  du 
D'  Ri0mba$dt  (de  Saint^Btienne),  une  note  danslaqi^elle  il  recherche 
la  cause  de  la  mort  de  ces*  mineurs,  et  il  conclut  que  ces  hoaames 
sontmorts  non  d'asphyxie  simple, .mais  d'empoisonnement  par  rozyde 
de  carbone.  Il  distingue  le  coup  de  grisou  simple  qui  ne  fait  que 
brûler  les  ouvrieni  rapprochés  et  le  coup  de  grisou  général,  qui  pro- 
duit une  grande  quantité  d'oxyde  de  carbone.  M.  Blembault  a  joint 
à  cette  note  les  résultats  de  l'analyse  chimique  et  de  l'examen  spec- 
iroscopique  des  mineurs  intoxiqués.. 

Db  L'BNOBPHALOCiLB  TRAUJCATIQUB.  —  M.   le   D'  J7.  JP'okt^  profcS- 

•eur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  lit 
an  travail  sur  l'Bncéphalocèle  traumatique.   Il  montre  que  la  pré- 
tendue hernie  du  cerveau  peut  n'être  pas  constituée  le  moins  da 
monde  par  de  la  substance  encéphalique.  A  la  suite  d'une  trépana- 
iloB  pratiquée  par. lui.  M,  Folet  vit  survenir  une  de  ces  tumeors 
pulsatileg  dites  encéphalocèles.  Or,  l'ablation  d'une  trèa  notable 
pertion  de  cette  tumeur^  ablation  suivie  d^ailleurs  d'une  guémon 
définitive,  et  l'examen  histologique  du  fragment  enlevé  permirent  de 
oonstpiter  qu'il  n'y  avait  là  que  du  tissu  embryonnaire  sillonné  de 
larges  vaisseaux  à  parois  minces,  une  sorte  de  sarcomo  bénin  trèi 
vasenlaire,  émané  des  bourgeons  charnus  qui  couvraient  la  pie  mère. 
L'auteur  émet  l'opinion  que  bien  des  tumeurs  étiquetées  eneéphalo- 
ont  dû  présenter  cette  constitution  histologique. 

Mf  de  VtUiere  est  nommé  par  acclamation  membre  du  conûté  sofié- 
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rieur  de  protection  des  enfants  du  premier  âge»  comme  délégué  de 
TAcadémie,  en  remplacement  de  M.  Béclard. 

L'iMsPBCTORAT  Dss  BAUX  ïiiNBBALBS.  —  M.  Vidal  lit  U  première 
conclusion  de  son  rapport. 

M.  Hardy  propose  de  condenser  ces  conclusions  et  de  réunir  en 
une  seule  les  deux  premières. 

M.  Brouardel  rappelle  le  système  qu'il  a  proposé  ;  le  système  de 
M.  Vidal  est  resté  absolu.  Ce  qu'on  yeut  assurer,  ce  que  le  gouver- 
nement a  le  droit  et  le  devoir  d'exiger,  c'est  une  inspection  sérieuse 
portant  sur  le  captage  des  eaux,  Tanalyse  des  eaux,  la^  surveillance 
des  bâtiments,  les  soins  aux  malades  indigents  ;  il  faudrait  pour  cela 
un  ingénieur,  un  architecte,  un  chimiste,  il  faut  des  capacités  multi* 
pies  que  ne  peut  o£fjrir  un  seul  homme,  un  médecin.  M.  Brouar4el 
donne  lecture  d'un  projet  et  demandé  &  l'Académie  de  le  prendre  en 
considération. 

M.  Vidal  ne  pense  pas  qu'un  bon  moyen  de  fortifier  l'inspectoeat 
soit  de  le  supprimer.  L'inspectorat  collectif  ne  peut  donner  de  bons 
résultats.  Les  reproches  que  l'on  fait  actuellement,  aux  inspecteurs 
pourraient  être  reportés  aux  préfets,  qui  eux-mêmes  peuvent  être 
plus  ou  moins  influencés  par  de  gros  électeurs  et  par  des  personnes 
quelconques.  Il  faudrait  donc  supprimer  les  préfectures. 

M.  Hérard  ne  croit  pas  qu'on  puisse  établir  une  distinction  entre 
les  sources,  selon  qu'elles  ont  5  médecins  ou  plus;  dans  le  premier  cas, 
M.  Brouardel  demande  qu'on  nomme  un  inspecteur;  dans  le  second 
cas  on  établirait  le  système  électif;  le  nombre  des  médecins  dans  les 
stations  est  en  effet  variable  ;  une  station  peut  passer  de  l'une  à  l'au- 
tre classe  et  alors  il  faudrait,  par  exemple,  révoquer  l'inspecteur 
et  passer  au  système  électif.  M.  Hérard.demande  donc  que  les  inspéc« 
tenrs  soient  nommés  par  l'Académie,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen 
d'assurer  la  moralité  et  le  relèvement  des  stations. 

M.  Hardy,  M.  Brouardel  est  rentré  dans  la  discussion  générale* 
Toute  la  question  actuellement  est  de  savoir  si  l'Académie  veut  ou 
non  maintenir  l'inspectorat.  Il  faut  donc  passer  au  vote  et  si  l'Aoa- 
demie  rejette  l'inspectorat,  alors  on  examinera  le  contre-projet  de 
M.  Brouardel. 

M.  Brouardel  voudrait  que  l'inspectorat  fut  assuré  par  des  homnies 
compétents. 

M.  Fte&i/ rappelle  que  l'ingénieur  des  mines,  par  exemple,  est 
appelé  toutes  les  fois  qu'il  y  a  lieu. 

M.  C.  Paul.  Il  est  bon  de  faire  observer  que  M.  Brouardel  n'est 
pas  autant  qu'il  le  semble  en  opposition  avec  ses  collègues.  M.  Brouar- 
del demande  en  effet  le  maintien  de  74  inspecteurs.  La  disoustiion 
porterftît  donc  seulemei^t  sur  le  régime  des  grandes  stations,    '.  . 
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Jf.  UocAarrf.  Tout  lé  monde  est  d'avis  que  Tinspectorat  île  remplit 
pas  les  co^dition8  qu*il  devrait  remplir.  Un  voudrait  reiiforcer  son 
autorité,  tnais  cela  parait  impossible.  Ce  n'est  pas  un  remède  de  faire 
ilépandre  les  inspecteurs  directement  du  ministre,  au  lieu  de  laisser 
auprès  d'eux  les  préfets. 
.  M.  le  Président  propose  de  mettre  aux  Voix  la  contre-proposition 
de  M.  Brouardèl. 

i/.  t/xrrey  propoÉie  que  Ton  mette  HuX.Voix  le  principe  de  Tinspec- 
torat  des  eaux  minérales. 

M.  le  Président  met  ce  principe  atix  voix.  L'Académie  le  vote  ï 
l'unanimité  moins  deux  votx. 

M.  Êrouatdel  fait  ensuite  remarquer  que  tout  le  monde  est  d'avis 
que  Ton  conserve  Tinspection.  La  question  est  de  savoir  comment 
sera  établie  cette  inspection. 
M.  le  Président  met  aux  voix  la  contre-proposition  dé  M.Brouardel. 
M.  BroiMirdel  Tt!est  pas  opposé  à  ^inspection,  il  demande  au  con- 
traire que  Ton  renforce  cette  inspection  et  que  l'inspection  tecbniqae 
soit  faite  par  des  gens  techniques. 

Le  contre-projet  de  M.  Brotiardel  (ùi&  aux  voix  n'est  pas  accepté.La 
seconde  conclusion  du  rapport  de  M.  Vidal  est  votée.  La  troisième 
conclusion  est  également  adoptée. 

M.  Hardy  demande  ensuite  que  led  tfois  conclusions  soient  réunies 
en  une  seule, 

M,  le  secrétaire  perpétuel  deiûànde  que  1&  première  conclusion, 
qui  pose  le  principe,  soit  isolée. 
Les  2*  et  3*  conclusions  sont  réunies. 

M.  Sardy  demande  que  Vôn  donne  ant  indpécteurâ  la  faculté  de 
révoquer  les  employée  inférieurs,  èômnle  celst  existait  en  1833. 
Af.  Larrey  combat  eette  proposition. 

Les  conclusions  dô  la  Commission  sont  saceessivem^nt  adoptées 
sans  discussion. 
A  propos  de  la  11*  eonclusion,M.  Hérard  demande  que  les  inàpec- 
'  teurs  adjoints,  comme  les  inspecteurs  titulatres,  Soient  nomméd  pur 
ïe  ministre  sur  la  pi^opôôltion  de  TAcadémie  (Adopté). 

La  8*  conclusion  est  modifiée  sur  la  proposition  de  Mt.  Ïl4fard,4tii 
demande  que  la  Commission  consultative,  formée  de  tous  les  méde- 
cins de  la  station,  soit  réunie  chaque  année  sous  la  pl^sldence  de 
^inspecteur  régional. 

M.'Moutard'Martin.  Et  qui  paiera  llnspeeteur  régional? 

M.  ttùCthard.  Personne. 

La  Séîintte  est  levée  à  5  heuf  ôs. 
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LOODB,  LA  STRUCTURB  MICROSCOPIQUB  DBS  OROAinBB  BT  GBLLB  DB8  TIS- 
SUS, par  J.  Â.^JIM^  9fof/UbV6  tf'Mei.i'VMttioii  revue  et  aug- 
mentée. 3  vol.  in«18«.  — -  Delahaje  et  Lecrosnier  édit,  Paris,  1887. 

C'est  une  yiêitle  edUfialssftûi^e  qtil  nous  f  eYlént,  J6  h'ose  dire  d*au- 
deli  des.mersiu  que  oette  anatox^ie  i  /^ue.  d'étudiants  autrefois  n-jétu- 
diaient.que  dans  oe  manuel  cla^,  conois  et,  disons-le,  en  bien,  des  points 
complet  1  ta  quatrième  édition  qui  vient  d«  paraître  ne  le  cède  en 
rien  au^  préoédent#s,  on  j  retronye  les  mêmes  descriptions  qrntiiéà- 
quesy  les  mêmes  aperçus  généraux  eienfln^  -cette  ipème.sçieBi^  d'en* 
seignement,  une  des  grandes  qualités  de  Fauteur. 

lie  précis  d'epl^rjrologiet  lea  notions  n^cessairçs^  pour  me^arià 
bonne  àa  les  exercices  pratiques  néoupsaires  à  l'étude  de  l'iifiatomi^» 
sont  des  p^ies  sur  lesquelles  nous  appelons  Tettontion*  Ijes  divers 
procédés  de  dissectipn,  d'injection  des  artères  et  même  les  modes  de 
préparation  des  pièces  sè(Âes  ont  rendu»  et  rendront  encore»  ide 
signalés  serrices,  non  seulement  aox  étudiants,,  mais  encore  è.  eeex 
qui  préparent  ^en  concours  sp^cinux.  Peu  de  U?res  oontien^^ni  ces 
notioj^  et  aucun  ne  les  rexrfeime  ausffi  ow^pUtes  et  aupsl  cleireineiit 
exposées. 

Mais  à  côté  de  ees  qualitée  eor  lesqi\eUçi  Mes  ne  peuvone  insister 
tant  eU^  ont  étA  et  sont  eacoie  eoimues  de  tous^il  none  faut  Mssi, 
peur  4tre  un  critique  imparti%l|  signaler  quelques  erreurs  qui  exto- 
taient  dans  les  éditions  précédentes  et  que  noue  arone  melheunuee- 
ment  retrouvées  dans  eelle^.  tes  museler  {MlTitroehaotérienst  pyra- 
vanùdanx  jfimeaax»  ebtoretenif  externe  et  ietefne  s'ineèreot  tonst  pour 
M.  Fort,  an  fend  de  la  eayité  digitale*  Ceeî  est  iMle  à  retenir,  mais 
peut^tre-  un  pen  trfp  séMmattqae  et  Mos  na  oeneeiUerona  h  anein 
étudiant  de  répondre  avec  cette  simpUeité  aux  exaiâeiie  qb*tts  sali- 
ront. Se  méfier  de  même  de  la  figure  150  du  tome  HoUlaejnoviSle 
du  genoui  a  Tair  de  tapiseer  la  snrlace  des  anglee^u  fteue  et  de  la 
face  supérieure  du  tibia.  Quoi  qu'U  en  soit  de  ces  erreurs  que  Ten 
retrouvera  facilement,  ees  trois  neureaujc  volâmes  pouttent  iundre 
de  grands  services,  et  ceux  qui  veulent  revoir  rapideflletit  leur  aoa- 
tomia  ne  trouTcront  pas  4e  meiilenr  aide-mémeire« 

On  ne  doit  pas»  on  ne  peut  pas  étudier  et  apprencHe  dette  seienpe 
difiBeile.  et  aride  dsne  ee  livre  résumé»  wms  il  peut  élra  û'n»  graad 
secours  au  moment  de  Vexamen.  n  peut  aussi  aider  ceuxquii  dSU 

4es  desariylf oae  plat  tottffueai  plne  eampliquées,  nliis  diAMeii  t\»j 
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quent  de  se  perdre  dans  les  détails.  Ils  troaTeront  dans  ce  manuel, 
merveillemement  simplifié,  un  guide  clair  et  précis. 

D' H.  FiYBS. 


PAClILTft  Dt  MtoKOlNK  PC  FAIIIt 

Tableau  des  actes  4a  25  au  30  avril  1887. 

Lundi  25.  —  Dissection  :  MM.  Trélat,  Farabeuf ,  Second.  BpreuTe 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole 
'pratique,  15,  rue  de  YEcole-de-Médecine, —  2* examen,  doctorat, 
'  (3*  partie]  :  MM.  Charcot,  Remj,  OU.  Richet.  *^  3*  examen,  doctorat, 
'  oral  (1**  partie)  (l'*  série)  ;  MM.  Guyon,  Reclus,  Budin.  -*-  3*  exa- 
men, doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série)  :MM.  Lannelongne,  Pinard, 
'  Terrillon.  — -  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Fonmier,  Damas- 
•  cbino.  Rendu.  «»  4*  examen,  doctorat  3  MM;  Potain,  Hayetti,  Straus. 
Mardi  25.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  (l**  série)  : 
'  Mm.  Vulpian,  Oranchèr,  Campenon.  —  2*  examen,  doctorat,  ortl 
(l**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Bail,  Duplaj,  Richeiot.  —  >  examen, 
'doctorat (2* partie)  :  MM. Lftbonlbéne,  Troistcr, Hallopean.  —  5* exa- 
"-  fiâen,  doctorat  (V^  psrtie).  Charité  (l**  série)  :  MM.  Le  Fort,  Tamier, 
-'BottfUJf.  —  ti*  exam«n,  doctorat  (!••  partie).  Charité  (2«  série)  : 
MM.  Panas,  Comil,  Ribemont-Dessaignes.  — -  5«  examen,  doctorat 
(2*  partie).  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Jaceoud,  Hanot. 

Mercredi  27.  -—  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reclus,  TerrilloD. 
'  Epreuve  pratique  :  cette,  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique  15,  me  de  VBooh'de^Médeeine.  —  2*  examen,  docto* 
-  rat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Hayem,  Remj,  Reynier.  —  2*  examen, 
doctorat  (2^  partie)  :  MM.  Charcot,  Fonmier,  Kirmisson.  —  3*  exs- 
tten;  doctorat j  #ral  (l'*  partie)  (1^*  série)  :M\fi  Trélat,  Lannelongne, 
Budin.  -—8*  ssanseB,  doctorat,  oral  (repartie)  (2*  série)  :  MM.  Gnjon, 
Pinard,  Segond.  •—  3*  examen,  doctorat,  (2*  partie)  :  MM.  Potain, 
Dàmaschino,  Landouty. 

/sudt  28.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Dnplaj,  Pèjroi 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  YEcoie-dê^Médecine.  -^  2"  examen,  doc- 
torat, oral  (l** partie)  (1**  série)  :  MM.  Le  Fort,  Laboulbène,  Riche- 
lot.  «-2*  examen,  doctorat,  oral  (If*  partie)  {2*  série)  :  MM.  Vol- 
^  pian,  Corail,  Humbert.  —  8* examen»  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  G.  Sée 
'  Peter^  --  Hntinel.  ^^  4«  exsonèn,  doctorat  «  MU,  >  Granclier,  Proist, 
«^Bebove.  •      • 

Vendredi  m,  «—  DiMpctîon  :  MM.  Lannelongue,  Farabeuf,  Ki^ 
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misson*  EpreuTe  pratique  :  cette  épreure  aura  lien  à  1  heure,  à  la 
nouTelle  Ecole  pratique^^  15,  rue  de  VEcok-de- Médecine.  —  2*  exa- 
men, doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Charcot,  Pournîer,  TerrîUon. 
—  2*  examen,  doctorat  (2»  partie)  :  MM.  Gautier,  Remj,  Reynier.  — 
6«  examen,  doctorat  (!*•  partie),  Charité  (l'*  série)  :  MM,  Trélat, 
Reclus,  Budin.  -*  5*,ex9J»e;if  doctorat  (l**  partie.  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Gujon,  Pinard,  Segond.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
Charité  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin. 

Samedi  90.  -  Dissection  :  MM.  Panas,  Gomil,  Campenon. 
Epreuve  pratique  ;  cette  épreuve  aura  lien  à  1  heure,  k  la  nouvelle 
Beole  pratique,  15^  tne  de  VEcoie-de-Midecine.  ^^  2^  examen,  doc- 
torat, oral  (!'•  partie)  :  MM.  Yolpian,  Grancher;  Peyrot.  —  2*  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Bail,  'Rroisier,  Joffroy.  — 3*  examen, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Brouardel,  Jaccoud^  Hallopeau.  -^5*.  exa- 
men, doctorat  (l'*  partie).  Charité  :  MM.  Laboulbèpe»  Tarqier, 
Bonillj..   .    . 

Thèse»  pour  le  doctorat.  —  Jeudi  28,. à  1  heure.  —  M.  hkthw^xm  : 
Mono|praphie  des  névroses  professionnelles  et  de  leur  traitement. 
Président  :  M.  Bail.  —  M.  CouDsac  Des  ophthalmies  chez  les  aliénés. 
Président  :  M.  BbXL. 

Samedi  28fk  L  heure.  «-  M.  Lb:Boy  t  De.  la  fracture  mai^ale 
antérieifre  de  la  malléole  externe,  ou  fracture  verticale  par  arrache-* 
ment  de  la  partie  inférieure  du  péroné.  PNsident  7  Le  Fort.  ^ 
M.  Pa^ail  :  De  l'emploi  du  corset  plâtré  dans  les  lésions  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Président  :  M;  Duplaj. 


«OUVILLU 


InsFicviCH  mAdigaui  DBS  iTAaLissBMBsm  flCOLAiRis.  -»  ProroffoSion 
du  fiiatulat  dsa  médeeinsminspeeteurs»  — *  Lr  préfet  da  la  Qatue, 

Va  Tarticle  9  de  la  loi  du  30  octobre  1886;    ^ 

Va  les  arrêtés  des  15  décembre  i883  et  l*r  février  1885,  réorg^isaat  le 
serrice  de  rinspectioo  méflicale  des  établissements  scolaires  4e  la  ville 
de  Paris  et  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis; 

Vu  l'arrêté  da  29  février  1884,  fixant  au  16  mars  1887  la  date  à  laquelle 
derait  eipirer  le  mandat  des  médecins-inspecteurs  des  établissements 
scolsires  des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis  ; 

Considérant  que  Tarticle  9  de  la  loi  du  30  octobre  1886  soumet  les  éta« 
blissements  privés  d'instruction'  primaire  à  l'inspection  médicsla,  au 
même  titre  que  les  écoles  publiques»  et  qu^en  rai8on.dax«tia.esteasioD, 
il  est  nécessaire  de  réorgwniser  le  service  de  l'Iuspection  sur  denouvettes 
bases; 


mZ  lA  FH^0B  UKfilOKhm 


S»r  )»  rapport  4f  i*U»pf gt^fr  4*«c«(iiiik|  dirf^ v  d«  TSiw^pfnco^ 

primaire  4f  la  Sei^ej  , , .  . 

Article  ptânliar.  ^  Le  miiiidat  deé  médecine-i^pecteiirtf  des  (colcs 

*  primaires  et  ééé  éfcotes  liiétemeltes'  de  la  Vllte  de  Pàrîs'  et  éeé  «rroodis- 

*  semeiits '^e  Seeatix  et  de  Bâiat-'Deiiis' est  prorogé' jiksq«i*aii  l^oelo- 
bre  1887. 

▲it.  %^Lm  fladréttira  giaiMik  de  la  PriltetaM  et  l'iiispeetMr  ^aca- 
'  |li«iti  difle^^vw  da  l^BiMiitt^eamit  pifan^ira  da  la  Saifia»  t^t  chaifés* 
4d»cm  f^iCf  ^ui  le  ^no^ffUi»  4»  i*4»«Sjiti0»  4f^  pl#9f»l  Wfèti,  do»t 
.  aa»pliation  ^rn  a^re«liiiç  ;, 

i»  AvL%.  3«  et  i«  l^aux  da  U  dii^tiof^  Hfi  V^Màfi^w^vX  pnwai|«t  ^ 
'  triple  expédition  ;  ' 

2«  Au  servicjç  ceQtr^l  dj^  ^ersbpiiel. 

Fait  à  Paris,  le  29  mars  1887. 

POUBBLLS. 

Association  dbs  fifâDsciifç  tiu  p^partement  de  la  Sj^ine.  —  L'Assem- 

*  btée   générale  annuelle  aura  lieu   dans  le   grand  amphlthéAtre  4a  la 
'  Faculté,  liotik  là  présidence  de  M.  Illanctie,  Vice-président,  'le  dimanche 

24  ayril,  à  2  heures. 
d^ta  asaaMbtft  a  pailt  o1i)aè  :  tP  La  ledaiM   du*  «ocbpte  maAi  de 
-Véamim  itt#  par  la  aecsétaira  géi^r»!  adjrât  ;  A*  Uélaetka  4««ii  ptéÂ- 
de0t(  4e  A^^\  ▼iaea«pîépid#o<#  ;  4'u||  tri^^ffî^r» 

Cen4M%^  proposés  auiL  luOirAi^fs  4a  TAfissiobl^  pv  if  G^mrt»^'^ 

générale  :  Président,  M.  Brpjoard^  ;  vicerprâsidAiits,  MMt  6ifncb<«  at 
Gttjon;  trésorier»  M.  Genouville. 

Les  propositions  de  la  ConunisaiaD  générale  sont  da  «impies  indica- 
tions :  on  peut  porter  son  vote  sur  tout  autre  sociétaire. 

3^  Le  tirage  au  sort  des  mettll#éa  Utittaires  de  la  Commission  générale 
et  des  suppléants  qui  doiyent  entrer  en  fonctions. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et 
r^Kp^tf^teest  «^Mé  Haltopeau  oamaBOMani  i!«a  Uçmw  éan%  la  aatte  des 
conférencee^  la  Jsndi  81  «rril,  à  4  fatsuffés,  «t  l«a  eoBàinmmm  laa  fendis 
suiTants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  na  la  SALpitRiàRB.  —  Clinique  chirurgicale.  — 14.  fe  D»  ïer- 
'  Irillob  coibmencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  AfPections  chirurgicales 
de  Tabdomen  et  des  organes  génitaux  dé  la  f^mme  &  la  Salpètrière,  fe 
'  mercredi  27  ayril  1887,  à  dii  hîeures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui- 
vants à' la  même  heure.  Opérations  le  samedi. 


'W»r-~r"  ■   '•       V    I  «    n      r.'i       r* 


L§  Pr9linMrerQ4rf^;ttf  ^.  PiiTnPMTViTt 


^ 


■MawAi  PAMUiVâ  iavffÉlièij!'dala«aoiatédafliÉtaaim«|A.OÉ«i^ 

52,  rue  Madame  et  nie  ConMÎllei  3. 


34?  Année.  —  Tome  I.  N<*  48  Samedi  23  ÀTnl  1887. 
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a^avaux  oHQinaiix  :  De  Tantipyriae  contre  la  douleur,  par  M.  le  profeesenr 
Germain  Sée.  —  Revae  de  la  presse  étrangère.  —  Comptes  rendus  ana- 
lyiiqaes  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie^  séance  de  20  airril 
1887.  -*  SôoUti  ûUniquê  de  Paitis,  iéanoe  d«  Tt  jaarier  1887.  —  aibtto0ra- 
phia.  «^  NeaTeUeff.  ^  BoUallA  l^tWacrapbiqUa. 


'■■'■"  'y  ' 


De  rantipyrine  contre  la  donleur, 
Par  M.  le  professeur  Oebmain  Sbb. 

L'antipjrioe,  déoottTerte  par  Knorr  en  1884,  a  poar  formnlè 
C««  H*'  kt*  O,  et  pour  mode  d'aotion  sur  l'organisme,  un  pouvoir 
réfrigérant,  rapide  et  passager  :  1«  dans  les  fièvres,  oti  «lie  ne  saurait 
hâter  avec  la  quinine  ;  2»  dans  le  lAiumatlsme  fébrile,  où  elle  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  soutenir  lo  parallèle  avee  le  salioylate  de 
soude,  qui  agit  néanmoins  ]^us  sûrement  et  plus  vite  dans  lés  rku- 
matismes  tnleases  et  généralisés,  ainsi  que  je  l^ai  constaté  ehea  treise 
rliumatlsants  gtavemefllt  atteints. 

Mais  ce  n'est  paa  là  rintérét  véritable  de  la  question  :  il  importe 
maiatenant  de  déterminer  quels  sont,  outre  la  fièvre,  les  élémcints 
morbides  véritablement  justieiables  de  Tantipyrtne. 

Pour  résoudre  le  problème,  il  sufSt  d'appliquer  le  remède  aux 
affections  rhumati^ues  ou  goutteuses,  qui  ne  sont  marquées  que  par 
Tarthrite  douloureuso,  ou  mieux  enoore,  aux  état»  nerveux  qui  n« 
sont  caract^isés  que  par  la  douleur^  Or  sur  qainse  malades  affaetés 
de  rhumatisme  subaigu  ou  d'bydartbrose,  qui  avait  été  traités  iamti* 
lement  par  les  pointes  de  feu  ou  par  le  salloylate  dd  floude,  hi  dou* 
leur  avec  Pengorgement  artieulairé  disparurent  en.  quelques  jo«rS| 
sans  récidive,  quand  on  eut  le  scinde  continuer  lamédlettloa  à]ietlto 
dose  pendant  une  semaine  environ. 

Les  mêmes  effets  furent  observés  dans  les  accès  de  goutte  aigdfi, 
greffée  ou  non  sur  la  goutte  chronique,  avee  dépôts  Uratiques  on 
tophns,  et  fixés  sur  les  poignets  ou  les  jointures  des  membres  infé^ 
rieurs  ;  TatitipTrine  à  la  dose  de  quatre  à  six  grammes  fit  cesser  la 
douleur  et  le  gonflement  articulaire  en  deux  à  quatre  jours,  sans 
produire  sur  le  ecMir  et  les  reins  le  meindr^e  dommage* 

Mais  c'est  surtout  dans  les  troubles  nerveux  de  la  seneibâité  que 
ïantipjrtne  produit  le  maxtmttm  d'aotion.  Une  première  série  de 
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quatone  observations  relatives  aux  douleurs  de  tête,  porte  sur  quatre 
cas  de  névralgies  faciales,  dont  une  invétérée,  qui  cédèrent  rapide- 
ment ;  six  migraines  anciennes  et  répétées,  dont  cinq  guérirent  en 
deux  heures  de  temps  à  l'aide  de  deux  grammes  d'antipjrine  ;  use 
seule  résista  au  traitement  que  la  malade  ne  put  pas  supporter  (voir 
des  faits  analogues  récemment  cités  par  White)  ;  la  série  se  complète 
par  deux  céphalées  dues  ^  la  croissance,  et  par  deux  autres  cas  dm 
à  une  cause  infectieuse. 

Une  deuxième  série  de  18  observations  comprend  diverses  né- 
vralgies ou  névrites  et  des  douleurs  musculaires,  à  savoir  :  cinq  cas 
de  sciatique  (voir  observations  analogues  publiées  dans  ces  der- 
niers jours  par  Ungar  et  Martins)  ;  une  névrite  grave  des  nerâ  du 
bras  ;  deux  névrites  chez  des  diabétiques  ;  ti*ois  névrites  dues  an 
zona,  dont  deux  cessèrent  immédiatement  (un  insuccès)  ;  des  obser- 
vations de  lumbago  datant  de  deux  à  dix  semaines  ;  enfin  des  don- 
leurs  névro-musculaires  dorsales  généralisées,  et  des  fatigues  mus- 
culaires douloureuses  telles  qu'on  les  observe  si  souvent  ches  les 
individus  surmenés  ou  névropathiques. 

A  ces  deux  catégories  d'états  nerveux,  il  faut  igouter  .une  grave 
affection  du  système  nerveux,  caractérisée  par  les  douleurs  les  plus 
vives,  les  plus  persistantes,  et  rebelles  à  toutes  sortes  de  moyens 
thérapeutiques  ;  je  veux  parler  de  Tataxie  locomotrice,  localisée,  en 
tant  que  douleurs,  par  Vulpian  et  Charcot,  dans  la  moelle  épinière, 
et  plus  récemment,  dans  les  nerfs  périphériques. 

n  y  a  quelques  semaines,  Lépine  (de  Lyon)  avait  reconnu  le  pou- 
voir de  calmer  ces  douleurs  fulgurantes  &  un  remède  antitbermiqne 
récemment  découvert,  à  savoir  :  Tantifébrine  ou  acétanilide,  qui 
vient  d'être  appliquée  à  certains  états  nerveux  ;  c'est  un  moyen 
précieux,  mais  difficile  à  manier,  parce  que  ce  corps  est  insoluble, 
inefficace  au-dessous  d*un  demi*gramme,  dangereux  au-delà  d'un 
gramme  ;  son  action  est  alors  souvent  marquée  par  une  grave  altéra- 
tion du  sang  qui  devient  brun  chocolat,  se  charge  de  méta-hémoglo- 
bine  au  lieu  de  Thémoglobine  naturellOi  perd  une  partie  de  son 
oxygène  et  détermine  une  coloration  livide  appelée  cyanose  comme 
le  dit  Lépine  lui-même  dans  un  mémoire  paru  il  y  a  quelques  jours. 
En  même  temps  il  survient,  chez  les  fiévreux  surtout,  un  trouble 
profond  de  la  circulation  avec  coUapsus  général  (phénomène  constaté 
tout  récemment  au  congrès  de  Moscou). 

L'antipyrine  lui  est  supérieure  de  tous  points  ;  elle  produit  les 
mêmes  résultats,  et  calme  les  douleurs  sans  présenter  le  moindre 
danger  ;  j'en  ai  eu  la  preuve  dans  quatre  cas  d'ataxie  ;  un  cinquième 
cas  résistera  à  l'un  et  à  l'autre  remède. 

Il  me  reste  à  mentionner  un  dernier  groupe  de  maladies  qui,  elles 
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aussi,  se  présentent  parfois  avec  des  douleurs  vives  :  je  veux  parler 
des  maladies  du  cœur,  surtout  de  l'aorte  et  des  artères  coronaires 
cardiaques  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  locales  à  la  pointe  ou 
à  îa  base  du  cœur,  et  des  Irradiations  dans  l'épaule,  le  cou,  le  bras 
gauche  ;  ces  manifestations  douloureuses,  souvent  angoissantes, 
cédèrent  rapidement  chez  six  cardio  aortiques  et  trois  anévrjsmati- 
qnes  sous  Tinflaence  répétée  de  quatre  à  cinq  grammes  d'antipyrine, 
laquelle  a  d'aiUeurs  le  grand  avantage  de  ne  troubler  en  rien  ni  la 
force,  ni  la  régularité  des  battements  cardiaques^  et  peut  être  con 
tinuée  longtemps  sans  aucun  inconvénient. 

Dans  tous  ces  genres  de  maladies  si  diverses,  que  rien  ne  rap- 
proche que  Télément  douleur,  la  dose  nécessaire  d'antipyrine  a  été 
de  trois  grammes  au  moins,  de  six  grammes  au  plus,  qu*on  admi- 
nistre à  une  ou  quatre  heures  d'intervallci  sous  forme  de  solution 
aqueuse  contenant  un  gramme  par  cuillerée.  De  cette  façon,  le  médi- 
cament ne  produit  aucun  effet  préjudiciable,  si  ce  n'est  parfois  des 
nausées,  des  vomissements  ou  des  vertiges  passagers  ;  il  importe 
alors  de  fractionner  la  dose  par  demi-gramme,  et  de  la  délayer  dans 
de  l'eau  glacée. 

A  l'aide  de  cette  précaution,  on  n'observe  en  général  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  l'organisme  :  la  respiration  reste  normale,  le 
cœur  continue  à  battre  sans  que  les  pulsations  soient  augmentées  ni 
diminuées;  la  température  reste  la  même,  excepté  dans  la  fièvre,  où 
il  se  développe,  avec  des  sueurs  énormes,  une  réfrigération  souvent 
dangereuse.  L'inconvénient  le  plus  sérieux  qu*on  observe,  surtout 
par  la  prolongation  du  traitement  ou  par  les  doses  trop  élevées,  con- 
siste dans  une  éroption  semblable  à  l'urticaire  ou  aux  plaques  de  la 
scarlatine  ;  dès  qu'on  réduit  la  quantité,  l'éruption  disparaît. 

Dans  tous  les  cas,  le  médicament  s'élimine  en  nature,  et  on  peut 
le  retrouver  dans  les  urines  filtrées,  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer 
qui  leur  communique  une  teinte  rouge  très  prononcée,  et  cela  pen- 
dant un  à  deux  jours  encore  après  la  cessation  du  médicament. 

On  peut  conclure  de  toutes  ces  recherches,  que  Tantipyrine  est  un 
remède  de  la  douleur.  Comment  se  produit  cette  sédation  des  affec- 
tions douloureuses?  L'expérimentation  que  nous  avons  pratiquée 
avec  mon  chef  de  laboratoire,  M.  Oley,  nous  éclairera  à  ce  s^jet. 

Injectée  à  la  dose  de  deux  grammes  sous  la  peau  d'un  chien  de 
10  kilos,  l'antipyrine  produit  trois  sortes  de  phénomènes  :  d'abord, 
une  diminution  très  notable  de  la  sensibilité,  et  même  une  véritable 
analgésie  dans  le  membre  injectéi  parfais  en  même  temps,  du  côté 
opposé. 

En  deuxième  lieu,  chez  l'animal  antîpyriné,  l'excitaiion  électrique 
du  nerf  seiatique  ne  produit  plus,  dans  les  muscles  du  côté  opposé. 
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qa^nne  contraction  réflexe  très  anbaindrie,  ce  qui  indique  un  affaiblii- 
sèment  de  lapereepthriié  sensitiye  et  du  pouvoir  réflexe  de  lamodk 
épîniôre. 

En  troieiôme  lien,  si  od  empoisonne  l'animal  excepté  nn  lesl 
membre  dont  on  lie  l'artère,  on  Toit'que  les  mosolee  antipyrinéi  se 
contractent  lentement)  diffieilement,  taudis  que  le  membre  Réservé 
conserve  sa  oontractilité  :  ceci  prouve  que  l'antipyrine  agit  ausii 
dîractement  sur  les  nerf»  musculaires. 

À  oeâ  trois  faits  positifs,  qui  démontrent  Taetion  de  raotipynne 
sur  la  moelle  épinière  ainsi  que  sur  les  ner£B  musculaires  de  la  péri- 
pbériei  il  importe  d'sjotiter  un  fait  négatif  d'une  haute  portée  à 
savoir  la  complote  iatégrilé  du  bœur  qui  y  restai  pour  ainsi  dirs, 
indifférent,  et  de  vaisseaux  qui  n'éprouvent  auounemodifleation  dans 
la  pression  sanguine  normale» 

Ainsi  rexpérlmentation  physiologique  vient  confirmer  toutes  les 
données  de  Tobservatipa  !  suppression  de  la  sensibilité  et  de  rexcits- 
biUté  réflexe  chez  les  aniikiaux,  suppression  de  la  douleur  dans  Tor- 
ganisme  malade,  sans  trouble  ni  dans  le  rythme  du  cosur,  ni  dans  U 
force  de  la  circulation. 

L*antipyrine  paut  donc  être  cdnstdérée  seieniifiguoment  comme  le 
médicament  le  plus  puissant  et  le  plus  inoffensif  /lontre  la  douleur. 


RXyU^  DE  LA  PRESSA  tTRANQÈRE 

TaaimctDrr  nu  mal  ta  Potr.  •*»  Dans  une  oommunication  faite 
à  l'Académie  do  médecine  de  Brux^es»  M.  Caue  préconise  pres- 
qu'exdusivement  le  coriet  pl&tré,  tel  que  Sayre  remploie  en  Amé- 
riqitef  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  dorsal,  lombaire  et  uiéise 
cervical.  L'appareil  doit  être  inamovible  dans  la  période  de  eonsoii- 
dation  vertébrale.  Plus  tard,  pour  le  rendre  amovo«inamovible,  il 
glisse  sons  le  tricot,  qui  rieeottvre  immédiatemeat  la  peau»  «ne  lame 
de  zinc  sur  laquelle  il  fend  le  oorset  t  sur  les  bords  de  la  eeeliont  CQ 
applique  des  oroehets  qui  permettent  de  ktcar  le  eorset* 

EnfiUy  pour  aider  à  la  reponstitutîon  générale  de  l'organisme,  il 
ordonne  constamment  le  séjour  de  la  mer  Ç/héUeUn  dé  FAciÊdimie 
ds  médecine,  éécembre  1880^. 

Dm  l'amtifAbeikb*  —  M.  le  D^  Sni^s  a  étudié  l'aotioB  de  rsnti- 
fébrine  de  M«  le  professear  Masius.  D'après  lui,  eUe  est  bien  supé- 
rieure à  la  kairine  et  à  la  thalline  qui  n'ont  eu  qu'un  succès  éphé- 
n|ôre,  et  mérite  de  ifesiet  dans  l'aùrseUsi  théApeuttqueb 

Dans  la  fièvlre  ^hoïde.  Une  dose  de  fiO  eei^tigr.»  donnée  dans  an 
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cas  où  le  therittomètfe  mttfquait  40^  &  11  heures  du  matins  abaissa 
la  température  de  0,9'  en  une  heure;  une  nouvelle  dotei administrée 
une  heure  après  la  première»  rameûdi  en  une  heure  le  thermomètre 
kS7\ 

Chet  les  phthisiques,  l'antifébrine  possède  une  abtion  i<éeUe;  les 
doses  de  20  à  25  centigrammes  sufllsent^  dans  oertains  cab,  pour 
abaisser  la  température  de  plusieurs  degrés. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  Tantifébrine  rond  aussi  de 
grands  serriees.  H.  Bnye^s  publie  cinq  observations  oti  raaiifébrine, 
administrée  à  la  dose  de  25  oentigr.  d'heure  en  heure  jusqu*à  oon«« 
currenee  de  1  gr.  SO  à  2  gfammed,  a  ameué  la  oessation.  des  symp- 
tAmes  inflammatoires  en  quelques  jours*  Seulement,  i^oiite^i-il« 
quand  les  symptômes  articulaires  sont  dissipés,  U  importe  dé  donti« 
nuer  pendant  plusieurs  jours  TemploI  de  Taiitifébrine  à  la  dosé 
moyenne  de  75  centigr.  {Annales  de  la  Société  médico*MrurfficaU 
de  IAkgt,  décembre  1866). 

TnArrïMBNt  ns  L'iRTSirÂus.  -^  M.  lé  IV  Ptai^ovtâ  a  emfloyé  le 
traitement  suivant  avec  un  grand  snocès  contre  l'érysipèle  ;  quand 
on  a  affaire  à  un  érysipèle  des  membres,  on  place  la  partie  malade 
entière*  dans  un  b«dn  tiède  d'une  etflution  de  sublimé  à  8  V^  et  on 
l'y  laisse  une  di^ûne  de  minutes,  la  plaie  étant  surtout  bien  recou- 
verte. Si  le  bain  ne  peut  être  donné,  on  lave  longuement  toute  la 
surface  rougie  et  au-delà  avec  la  solution  mentionnée  et  même  la 
plaie.  Plus  la  perte  de  substance  est  grande  et  mieux  il  faut  Tasper- 
ger  :  dans  le  cas  d'anfractuosités,  cavités  purolentèSi  dratuev, 
irrigu  er  soigneusement. 

Puis  on  applique  sur  la  lésion  de  la  gaie  iodoforaiée  imbibée 
modérément  de  la  solution  de  sublimé,  et  après  avoir  bien  essuyé, 
on  badigeonne  de  go6dron  liquide  appliqué  à  trois  travers  de  doigt 
au-delà  de  la  rougeur  érysipélateuse.  Puis,  pansement  humide  fixé 
par  un  bandage  légèrement  compressif. 

M.  Praipont  publie,  à  l'appui  de  sa  méthode,  quelques  observa- 
tions où  le  traitement  a  été  rapidement  suivi  d#  guérison  {AfMkal^ 
de  la  Soûiité médieo-ehirurgicale  de  l^^tf,  janvier  1887}. 

D^  k.  DuscÀicps. 


SOCIÉTt  OE  CHIItUMlK 

Séainee  du  20  avril  1887,  -*-  Présidence  de  H.  LaitniIiONQUb. 

M.  Le  Dentu  dit  qu'il  se  félicite  d'avoir  soulevé  la  question  de  la 
cUoroformisation  dans  la  tracbéoiomid  pour  eronp,  question  toute 
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nouyelle  en  France,  ainsi  qn*il  résalie  de  ses  recherches  et  de  oelki 
d'autres  auteurs. 

Les  observatioDS  de  la  thèse  de  M.  Royer  ont  trait  à  des  adultes 
et  à  des  lésions  autres  que  le  croupi  il  n'y  a  qu'un  seul  enfant. 

Les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ne  contiennent  rien  sur  ce 
sujet.  L'observation  de  M.  Oouguenheim  dont  on  a  parlé  n'y  est 
pas  publiée,  et  le  prétendu  rapport  de  M.  Nicaise  ne  contient  ries 
sur  le  chloroforme. 

En  somme,  rien  en  France  ;  à  l'étranger  le  contraste  est  firappant  : 
on  est  disposé  en  général  à  faire  Tanesthésie  générale  dans  les  tra- 
chéotomies pour  croupv  cependant  Pitha  et  Billroth,  Morel  Makeosie 
ne  sont  guère  partisans  de  Tanesthésie,  mais,  dit  ce  damier,  quand 
on  doit  anesthésier»  il  vaut  mieux  employer  le  chloroforme  que 
l'éther,  Bosworth  (de  New- York)  s'en  déclare  partisan,  de  même 
d'autres  auteurs. 

M.  Peyrot  a  fait  l'amygdalotomie  ayec  le  chloroforme,  et  il  ne  Toit 
pas  pourquoi  on  n'emploierait  pas  le  chloroforme  dans  ces  cas  là  ;  il 
est  regrettable  qu'on  ne  remploie  pas  plus  souTcnt,  surtout  chez 
les  enfants  qui  résistent. 

M.  Reclus.  J'ai  pratiqué  deux  opérations  d'amygdalotomie  :  je 
m'en  suis  bien  trouvé;  mais  je  connais  un  cas,  qui  ne  m'appartient 
pas,  et  où  l'opération  a  été  suivie  de  mort,  par  suite  de  Tirraption 
de  sang  dans  les  voies  aériennes. 

M.  Peyrot.  Il  est  inutile  de  pousser  trop  loin  la  chlôroformisation  ; 
on  peut,  de  la  sorte,  éviter  les  accidents  mortels  dont  parle  M.  Bedus. 

M.  Le  Dentu.  J'approuve  cette  pratique  de. M.  Peyrot;  je  l'ai  fait 
pour  mon  compte  deux  fois,  mais  on  ne  doit  l'employer  que  quand  il 
s'agit  d'enfants  absolument  indociles. 

NOTB    SUR   DEUX    PLAIBS    PA&    COUP    DB    FBU     PB    l'ABBOMBII,    par 

M.  Sévastopoulo  (de  Gonstantinople).  —  Rapport.  M.  ChauveL 
1'*  obs.  —  Un  homme  de  30  çms  est  blessé  par  une  balle  de  revolver 
de  5  à  6  millimètres;  l'ouverture  est  située  à  mi-chemin  entre  l'om- 
bilic  et  Tépine  Uiaqûe  antéro-supérieure. 

Il  sort  une  matière  jaun&tre  par  la  plaie,  ainsi  que  du  gaz  et 
du  sang,  il  débride  dans  l'étendue  de  15  centimètres.  Il  sort  une 
grande  quantité  de  sang,  l'artère  épigastrique  était  divisée.  Une  des 
anses  intestinales  porte  une  plaie  sur  sa  convexité  ;  M.  Sévastopoulo 
fait  la  résection  d'une  partie  de  l'intestin  et  la  suture  de  Lambert. 
Guérison. 

2*  Obs.  —  Homme  de  25  ans,  petite  plaie  à  gauche  de  rombilic. 
On  sent  la  balle  dans  la  région  lombaire  gauche,  elle  fut  enlevée, 
suites  simples.  M.  Sévastopoulo  croit  que  la  balle  n'a  pas  traversé 
Tabdomen,  mais  à  suivi  un  trtget  intra-pariétai. 
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L'observation  de  M.  Sévastopoolo  serait  une  des  premières  en  date 
de  laparotomie  ponr  plaie  pénétrante  par  conp  de  feu. 

Le  rapporteur  montre  |ue  la  laparotomie  tend  de  plus  en  plus  à 
entrer  en  faveur  auprès  des  chirurgiens,  puisque  les  observations  se 
multiplient  de  jour  en  jour. 

M.  Chauvel  a  réuni  59  cas,  il  j  a  eu  70  0/0  morts. 

Il  montre  que  certains  chirurgiens  étrangers  n'attendent  pas  le 
développement  de  la  péritonite  pour  opérer:  ils  débrident  le  trajet 
pour  s'assurer  de  la  pénétration  et  agir  en  conséquence.  Car  ils 
disent,  Tremers  (de  New-York)  entr'autres,  qu'il  n'existe  pas  un  seul 
cas  de  guérison  spontanée  de  plaie  pénétrante  de  l'abdomen. 

Quant  au  siège  de  l'incision  opératoire,  le  rapporteur  croit  avec 
beaucoup  de  chirurgiens  qu'il  vaut  mieux  faire  la  laparotomie  mé- 
diane. 

DbS  PLAIBS  PBKBTRA.NTBS  PAR  COUP  BB  FBU  DB  L' ABDOMEN,  PBNDANT 

l'expbdition  du  Tonkin,  par  M.  Nimier.  —  Rapport.  Jf.  Chauvel. 
Peut-on  appliquer  à  la  chirurgie  de  guerre  les  conclusions  de  la  pra- 
tique civQe,  c'est-à-dire  faire  la  laparotomie? 

M.  Nimier  pense  que  la  laparotomie  primitive  est  le  plus  souvent 
impossible,  que  la  péritonite  franche  autorise  seule  l'intervention  ; 
et  il  cite. à  l'appui  un  certain  nombre  de  morts  rapides  et  une  assez 
forte  proportion  de  guérisons  sans  intervention. 

La  rapporteur  pense  que  dans  quelques  cas  oCi  la  mort  est  surve- 
nue après  douze  et  quinze  heures,  on  aurait  pu  utilement  intervenir, 
il  pense  aussi  que  les  explorations  abdominales  doivent  être  faites  en 
chirurgie  de  guerre  plus  souvent  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici. 

II  croit  donc,  contrairement  à  M.  Nimier,  qu'on  doitmoins  s'abste- 
nir qu'il  ne  le  croit. 

M.  Reclus.  Il  n'existe  pas  de  statistique  bien  faite  sur  les  plaies  de 
l'abdomen  par  projectiles  de  guerre;  en  effet  les  statistiques  de  la 
guerre  américaine  de  la  sécession  donnant  une  mortalité  de  93  0/0,  et 
celle  de  M.  Nimier  donnant  une  proportion  beaucoup  moins  forte, 
sont  contradictoires.  Pour  ce  qui  concerne  les  observations  de  plaies 
par  balles  de  revolver,  atteignant  l'abdomen  et  qui  ont  guéri,  on  i^e 
les  publie  pas,  parce  que  l'on  conserve  des  doutes  sur  la  pénétration  : 
et  cependant  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  sans  lésions  de 
l'intestin  sont  excessivement  rares.  Sur  un  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  avec  mon  interne  M.  Noguès,  nous  n'avQua  vu  qu'une 
fois  une  plaie  pénétrante  sans  lésion  intestinale. 

Si  on  institue  une  thérapeutique  active  dès  le  début,  si  on  met  à  la 
diète  absolue,  si  on  immobilise  l'intestin,  on  peut  obtenir  la  guéri- 
son.  En  effet,  sur  les  cadavres,  on  voit  que  la  blessure  de  l'intestiu 
est  presque  fermée,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'épanchement  de  gaz. 
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Dans  des  expériences  sur  des  chiens,  nous  avons  pa  voir  que  les 
plaies  s'oblitèrent  bien,  et  que  les  plaies  de  Tintestin  pris  en  écbarpe 
s'oblitèrent  bien  mleul  pent-étre  qae  les  plaies  où  l'intestin  est  pris 
directement. 

Dans  les  statistiques,  il  sera  utile  aussi  de  nous  dire  le  traitement 
qui  a  été  institué  entre  le  moment  de  la  blessure  et  le  moment  où  les 
accidents  péritonéaux  apparaissent,  et  dans  tous  les  cas,  comme  le 
dit  M.  Chauvel,  U  sera  bon  de  publier  tons  les  cas  àe  plaies  de  Fab- 
jdomen. 

M.  Kirmùsùfi.  —  Ce  n*est  pas  seulement  contre  l'épanchement  des 
matières  fécales  dans  le  péritoine,  qn^on  fait  la  laparotomie,  mais 
contre  Thémorrhagie  et  contre  les  corps  étrangers,  et  en  pareille  cir- 
constance on  a  eu  des  succès. 

M.  Chaweh  —  On  peut  objecter  à  M.  Reclus  et  aux  partisans  de 
Tabstention  qu'on  n'est  pas  sûr,  quand  les  malades  gaérissent, 
d'avoir  eu  affaire  à  une  plaie  intestinale,  surtout  quand  il  n'exista 
aucun  signe  démontrant  Texistence  d'une  plaie  intestinale. 

M.  Reclus.  —  C'est  la  rareté  extrême  des  plaies  pénétrantes  sans 
lésions  de  l'intestin  dans  les  plaies  expérimentales,  qui  me  fait  sou- 
tenir la  fi!*équence  des  plaies  intestinales, 

M.  Ouerlain  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  plaie  de  la  main 
par  arme  à  feu. 

M.  Luret  (de  Lille)  lit  une  observation  de  double  pied-bot  varos, 
traité  par  la  tarsectomie  cunéiforme. 
M,  Routier  présente  un  mala4e  auquel  il  a  réséqué  le  genou. 

P.  Bait. 


SOCIÉTÉ  CLimOUE  DE  PiLRIS. 

Séance  dn  Z7  janvier  1887.  —  Présidence  de  M.  Rbndu. 

M.  Eartman  fait  une  commnnication  sur  quelques  causes  rares 
d'irréductibilité  des  hernies. (Y.  France  méd.,n''  26,  p.  306  et  n«27, 

p.  517.) 

M.  Berbex  communique  nne  observation  de  fractures  spontanéas 
chez  une  malade  atteinte  de  paralysie  infantile.  (V.  France  mid,, 
n«  18,  p.  210.) 

M.  Lebreton.  U  me  semble  que  si  ces  firactures  peuvent  être  com- 
parées à  celles  que  l'on  observe  dans  Tostéoporose  sénile  au  point  de 
vue  de  la  facilité  de  leur  production,  eUes  s'en  éloignent  par  la  rapi- 
dité de  leur  consolidation. 

M.  Rendu.  Cette  considération  et  la  rareté  des  troubles  trophiqna» 
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cutanés  chez  les  individus  atteints  de  paralysie  infantile  me  font  hé- 
siter à  ranger  ces  faits  sous  la  dénomination  de  tronhles  trophiques 
osseux. 

M.  B&rbez.  Les  tronbles  trophiques  entanés  êôni  l^ares,  mais  il  en 
existe  des  observation»  qui  Toitt  Sire  publiées  dans  une  thèse  en  pré- 
paration. 

M.  Conihy.  Je  ii*ai  jamais  vu  de  troublés  trophiques  dans  la  para- 
lysie infantile.  Mais  dsois  la  paralysie  spinale  aigdë  de  radttlte 
j'ai  obMrré  des  troublés  vaso^mcrteurs. 

Ml  OUhBTié  L^atPophle  des  os  dans  leur  ép&isseor  comme  dans  leur 
longueur  est  une  conséquence  bien  connue  de  la  paralysie  lÀftintilc. 
Cela  ne  suttralt-il  pas  à  expliquer  la  faetlité  delà  prôduetion  de 
ces  fk<acturest 

M.  Rendu.  Cette  atrophie  osseuse  peut  tenir  à  un  trouble  surreàu 
dans  la  nutrition  de  l'os  arant  I&  fin  du  travail  )uxta^épiphysair^.  — 
Si  la  facilité  des  fractures  tenait  à  dette  cause,  on  en  renéontrcrait 
bien  plus  souvent  à  Bicâtre  et  à  la  Salpétriére  cbés  les  ènfaûis  ê(t- 
teints  de  paralysie  infantile,  et  lies  cas  en  sont  rares. 

M.  Rojfmùnd  communique  robsérvatlon  de  deux  flhères  atteints  de 
paralysie  pseudo*-hypertrôpbique«  (V.  France  méd.^  n^tê,  p.  341  et 
n«80tp.364.) 

M.  BowrdéU  J'ai  vu  les  deux  malades  en  question,  il  y  ft  longtemps, 
à  l'hôpital  Trousseau.  Llnooatinenee  d^urfnè  signalée  ches  undes 
malades  exislait  depuis  Teuftince. 

M«  iteii(fti.  Le  rachitisme  ne  me  semble  pas  démontré  ches  ces  ma- 
lades e  la  saillie  du  ventre  peut  tenir  à  rensellure  et  à  la  scoliose 
vertébrale.  L'atrophie  de  groupes  musculaires  petit  également  être 
la  cause  des  déformations  osseuses  signalées. 

M.  Raymond.  En  fkveur  du  rachitisme  plaident  la  disposition  des 
tibias  en  parenthèse',  le  gonflement  des  condyles  fémoraux  et  les  al- 
térations dentaires  des  malades. 

M.  Cottoéy.  Si  le  retard  dans  I^évolutfon  dentaire  est  ordinaire 
ches  les  raehitiqnes,  il  n^en  est  pas  de  même  des  àltératfoiis  dentaires 
qui  fréquemment  appartiennent  à  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Den>Uie  lit  une  observation  de  tumeur  du  médiastin  (lymplia- 
dénome)  ayant  simulé  un  anévrysme  de  Paorte.  (T.  t^atuse  mid.^ 
a*  21,  p.  846.) 

M.  Rmdué,  Les  tumeurs  solides  de  niédlssCIn  donilent  lien  à  une 
dilatation  veineuse  de  la  paroi  thoracîque  bien  plus  consldéreble  que 
Vanévrysme  de  l'aorte^  Qelai-ci  peut  atteindre  un  volume  énorme 
sans  que  la  dilatation'  veineuse  Soit  très  marquée.  0*est  U  un  ftiit 
intéressant  ou  point  de  vtie  dn  diagnostic. 

Leê  S^çrifaiteê  des  iiaficeê.  A;  (^itisKtit.  L.  liiBftSfrôN. 


882  LA  FRANGB  MSDICALB. 


BIBLlOORAPHIt 

TaouBLis  n  lisiom  aASTRiQUis  damb  ui  phthisib  mucovAiBB,  par 
le  D' B.Marfan.  Thtee  de  doctorat,  Paris  1887, 0.  StoinheU  éditeur. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  l'historique  de  la  question  et 
une  étude  intéressante  de  ranatômie  et  de  la  physiologie  normalei 
de  la  muqueuse  de  Testoniac  ;  après  aToir  éliminé  de  son  siyet  «  les 
Yomissements  qui  annoncent  une  méningite  tuberculeuse,  qui  accom- 
pagnent la  péritonite  tuberculeuse,  ceux  qui  surriennent  par  le  fait 
d'une  phthisie  phaiyngo-laryngée,  ceux  (très  rares)  qui  sont  cansés 
par  une  adénopathie  trachéo -bronchique  »,  le. docteur  B.  Marfso 
divise  les  troubles  et  les  lésions  gastriques  de  la  phthisie  yulgaire, 
ulcéreuse,  en  deux  catégories. 

C'est  tout  d'abord  une  sorte  de  syndrome  gastrique  initial  qui  peut 
fnasqner  le  début  de  la  phthisie  et  lui  donner  l'apparence  clinique 
d'une  vulgaire  dyspepsie,  mais  qui  peut  aussi  être  de  la  pins  haute 
utilité  pour  le  .diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Consécutif  à  l'inertie  gastrique  et  à  l'insuffiisance  de  la  sécrétion 
chlorbydro-pepsique,  dues  elles-mêmes  à  l'anémie  tuberculeuse  ini- 
tiale, ce  syndrome  gastrique  se  traduit  par  un  certain  nombre  de 
phénomènes  dépendant  d'une  irritabilité  anormale  du  nerf  vague  : 
«  appétit  irrégulier,  capricieux,  parfois  bisarre  ;  sentiment  de  ten- 
sion épigastriqne  ou  douleur  vraie  après  l'ingestion  alimentaire, 
renvois  et  régurgitations  Acres  on  acides  ;  toux  gastrique,  c'est-à 
.  dire  toux  consécutive  au  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  gas- 
trique ;  vomissements  succéds^nt  à  cette  toux  et  amenant  l'expulsion 
des  aliments  à  peine  digérés. 

Mais  à  la  période  du  ramollissement  et  de  la  formation  des  ca« 
vemes,  ce  sont  les  symptémes  d'une  véritable  gastrite  que  |l'oii 
observe  :  douleur  à  la  pression  de  Tépigastre  ou  de  Thypcohondre 
gauche,  dilatation  habituelle  de  l'estomac,  vomissements  aUmea- 
taires,  ou  glaireux,  pituiteux,  bilieux,  survenant  ou  non  à  là  suite 
de  la  loux  gastrique,  anorexie  absolue.  Anatomiquement,  cette  gta- 
trite  est  caractérisée  par  une  iiyection  rouge  vif,  sous  forme  d*étoîlei 
isolées  ou  confluentes  de  la  muqueuse  de  l'estomac,  qui  est  épaissie 
et  présente  un  état  mamelonné  sur  toute  sa  surface  ou  par  plaqseï 
isolées;  rarement  09  trouve  l'état  aréolaire,  parfois  quelques  lésion* 
ponctuées  et  des  végétations  polypiformes. 

«  Histplogiquement  le  phénomène  primordial  de  la  gastnte 
des  phthisiques  consiste  en  une  infiltration  de  cellules  rondes,  com- 
mençant par  la  superficie  de  l'estomac  interglandulaire,  portant 
ensuite  sur  toute  la  hauteur  de  cet  espace  (gastrite  intertubnJaire), 
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et  enfin  sur  la  zone  sous-glandulaire  (gastrite  sons-glandulaire).  Les 
capillaires   de  la  muqueuse  sont  habituellement  dilatés  et  pleins 
de  sang.  Les  amas  lymphatiques  de  la  zone  sous-glandulaire  parti- 
cipent au  processus  ptilegmasique^  se  gonflent  et  deviennent  plus 
apparents  :  les  cellules  qui  les  constituent  paraissent  beaucoup  plus 
nombreuses.  Les  érosions  ponctuées  correspondent  &  ces  amas  lym- 
phatiques  enflammés.  L^appareil  glandulaire  s'altère  consécutive- 
ment à  l'inflltration  interstitielle  :  les  cellule»  i  pepsine  perdent 
leurs  granulations  et  passent  à  Tétat  d^èléments  à  peu  près  cubiques, 
à  noyaux  apparents,  à  protoplasma  homogène.  De  plus  les  tubes  glan- 
dulaires  se  dilatent,  deviennent  vésiculeuz  ;   peut-être  se  multi- 
plient-ils. 

c  A  un  degré  plus  élevé  de  la  gastrite,  les  oellules  rondes  qui 
remplissent  Tespace  interglandulaire  forment  des  saillies,  des  villo- 
fités  à  la  surface  (gastrite  viileuse  ou  papillaire)  et  les  glandes 
subissent  de  véritables  dilatations  kystiques.  Ces  dilatations  sont 
tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  clair,  à  noyau  profond,  à 
protoplasme  dépourvu  de  granulations.  De  telles  altérations  ont  pour 
effet  d*épaissir  la  muqueuse  outre  mesure  en  un  point  déterminé  et 
partant  aboutissent  à  la  formation  de  polypes  muqueux.  Ces  derniers 
on  une  structure  qui  ne  peut  laisser  de  doute  sur  le  lien  qui  les  rat- 
tache à  rinflammation  de  la  muqueuse  ;  le  microscope  n*y  révèle  en 
effet  que  deux  éléments  :  1^  des  tubes  glandulaires  tordus,  kystiques, 
tapissés  par  des  cellules  épithéliales,  cylindriques,  à  protoplasma 
clair,  sans  granulations  ;  S""  des  cellules  rondes  accumulées  autour 
des  éléments  glandulaires,  les  environnant,  leur  servant  de  soutien  et 
affectant  à  la  surface  la  forme  papillaire  ou  viileuse.  » 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  gastrite? 

S*agit^il  d'une  gastrite  infectieuse,  ou  d*une  gastrite  par  ingesta 
irritants,  due  à  la  déglutition  des  crachats? problème  délicat,  encore 
sans  solution. 

Enfin,  outre  la  gastrite,  on  peut  encore  observer  exceptionnelle- 
ment sur  Testomac  des  tuberculeux  et  des  ulcérations  tuberculeuses, 
la  dégénérescence  amyloide,  et  la  perforation  du  ventricule. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  le  D'  Marfan.  Ajou- 
tons qu'il  a  fait  porter  ses  recherches  sur  des  estomacs  conservés 
dans  d'exceptionnelles  conditions  de  fraîcheur,  ce  qui  rend  ses 
recherches  d'autant  plus  intéressantes,  et  que  son  travail  est  suivi 
de  quatre  belles  planches  en  chromolithographie  destinées  àmontrer 
les  différentes  lésions  de  Testomao  chez  les  phthisiques. 

D''  E.  D^SCHAHPS. 

'  / 
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NOMVBLLKS 

—  I^a  Société  clinique  de  Paris  procédera,  dans  la  deazièine  séance  de 
mai,  À  des  élections  de  membres  titulaires^ 


B(JLLETI2«  DE  L4  VORTALtrl^  du  10  (fu  61  ovril  1887.  —  FiëYre  typhoïde, 
36.—  Variole,  15.  —  Rougeole,  66.  —  Scarlatine,  1.^  Coqueluche,  10.  ~  Dipb- 
ttfië,  Mnfkt  W  «4-  Phâii«i0  pcdmonaîre,  298.  —  Antites  tubereulo^es,  U.  - 
.Tnmttitv  rminirwni  ai  anteia»  63». 

Ménio^t^  36»  ^  Congestion  et  htaoïîftagia  céréUrales,  53.  —  Paralysie,  10. 
— •  Ramollissement  cérébr^,  13.  —  Maladies  oi^ganifuies  du  C09ur,  12. 

Bronchite  aiguë  et  chrohique,  93.    —  Broncho-poeuinonia  et  poeurnooie,  136 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  67. 

Fièvre  et  péritonite  pnerpèrales»  5«  -«-  Autres  affections  poerpéralea,  0. 

J)é))ilité  congénitale,  39.  •-  Sénilité,  94,  —  Suicides  et  autres  morts  Wolentef, 
23  —  Autres  causer  de  mort,  20g«  —  Causes  ineounuea.  12, 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,267.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1,237. 


9U|,I,ETI1I  9liLI90RAPHI9MC 

Fommlaire  clinique  et  thérapeutique  pour  les  meladies  de4  eaianta»  p«r 

le  D'  Albert  Veillard,  1   vol.  gr.  in-18.  Prix  :  4  fr,  —  Paris,  Librairie 
O.  Berthiçr,  iQ4,  boulevard  Saint-Germaia. 

Célibat  et  CéUliatairei,  par  rauteur  dn  Mariage,  vient  de  paraître  à  le 
librairie  Gamier  frères,  0,  rae  des  Saints^Pérea,  en  i  toI.  in-ld  de  542  pages. 
Analjaa  'viirante,  physéotogi'qtta  et  pajchologiqtta  dt  oattt  vie  anorinalc 
des  deux  sexe»  mattant  en  évidance  ees  cnnaca  oc«attfia,  mjaléheaaes, 
sas  mobiles  secrets,  cacl^éa,  «an  «vantage^  et  eee  dangeia*  Hoift  vaiiétés 
an  acHiit  djiatingnéea,  du  plii3  vrai,  le  célibat  religieux,  au  plUA  faux,  le 
paeudp-^élibat.  De  là  aea  rapporta  forcés  avec  Tonanisme,  la  proatitutios 
et  le  concubinage  et  les  maladies  physiques  et  morales  en  résultant.  Des 
mesures  sont  indiquées  pour  combattre  cette  lèpre  sociale  et  une  h/gièoe 
spéciflda  pour  en  prévenir  les  conséquences. 

Librairie  J.-B.  BAiLLiftnB  et  fils. 
19,  rue  HantefeulUe,  l^aria. 
TnmentS  de  fombUlc,  par  le  D'  Francis  VilLar,  ancien   interne  des 
hApitaux  de  Paris,  aide  d*anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,  tic,  Psm, 
i88t,  grand  in-8*,  156  pages  arec  7  photogravures,  S  fr.  50. 


•mm 


Lé  Jh'CpMutir0*0éraHt :  D'  S.  Dtfiinmun, 


gril.—'  A«  FAxmns  imprima&r  de  la^^AoïUtB  de  médecine,  A.  Davt,  suflcsmw- 

S2,  rua  Madame  ai  ma  Coniallle,  3. 


34*  Année.  —  Toiûe  I.  N«  4»  Mardi  26  Avril  1887. 
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Preml«r  Piilpitf.  —  Travaux  ot*i0lnaax  :  Dilatation  des  bronches.  Hémop* 
tysie.  Mort,  par  M.  le  professeur  Corail  et  M.  Jocqs  — :  Comptes  readu^ 
analytiques  des  Sociétés  savantes  :  Société  clinique  de  Paris,  séances 
des  10,  24  février  et  10  mars  1S87.  —  Bibliographie.  —  Nécrologie.  -  Nou- 
Tellev.  —  Bulletin  blbllograpUque. 


Paris^  le  îfô  avril  1887. 

L^Association  des  médecins  de  la  Seine  tenait  hier  son  assemblée 
générale  annuelle,  sons  la  présidence  de  M.  Blanche,  vice-président» 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Brouardel  a  été  nommé  président  de  l'Association,  en  remplace^ 
ment  de  M..Béc]ard|  par  Tunanimité  des  suffrages;  MM.  Blanche  et 
Guyon  ont  été  nommés  vice-présidents  et  M.  Genouvillc  a  été  main- 
tenu daus  ses  fonctions  de  trésorier,  qu'il  remplit  à  la  satisfaction 
générale. 

Le   compte-rendu   de  l'année  1886  a  été  fait  pax  le  secrétaire 
général  adjoint,  M.  Kcnri  Barth,  qui  a  exprimé  dans  les  meilleurs 
termes  les  unanimes  regrets  laissés  par  la  mort  du  professeur  Béclard. 
.  et  montré  Tétat  des  finances  de  l'Association. 

Les  recettes  se  sont  élevées,  pour  Tannée  1886,  à  la  somme  relati- 
vement considérable  de  85.630  fr.,  grâce  à  l'entrée  en  possession  de 
plusieurs  legs  qui  étaient  restés  en  souffrance  depuis  quelques  années. 
Le  trésorier,M.  Genouvillc,  a  en  effet  réussi  à  toucher  le  legs  Masson, 
soit  2.000  fr.,  le  legs  Cloquet  (4.000  fr.)  et  le  legs  Kresz  (24.000  fr.). 
En  outre,  divers  dons,  d'importances  diverses,  sont  venus  cette  année 
grossir  d'une  somme  de  7.022  fr.,  les  finances  de  TAssociation. 

Ces  différentes  sommes,  jointes  aux  droits  d'admission  (624  fr.)  et 
un  reliquat  demeuré  en  caisse  à  la  fin  de  l'exercice  précédent,  ont 
donné  un  total  de  37.91)1  fr.,  intégralement  versés  aufonds  de  réserve. 

Le  fonds  de  secours,  seule  partie  des  recettes  dont  on  puisse  libre- 
ment disposer,  atteint  le  chiffre  de  47.039  fr.  11  est  formé  des  cotisa- 
lions  (17.842  fr.)  et  de  l'intérêt  des  capitaux  placés  (29.797  fr.).  C'est 
surtout  Taccroissement  de  ce  dernier  chiffre  qui  permet  de  faire  face 
à  des  besoins  qui  augmentent  sans  cesse.  En  effet,  il  a  été  distribué 
à  six  sociétaires  et  à  quarante-neuf  veuves  et  enfants  de  sociétaires 
32.750  fr.  ;   à  vingt  et   une  personnes  étrangères  à  l'Association 
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3.175  fr.,  goit  près  de  36.000  fr.,  alors  que  Tanaée  précédente  ce 
chiffre  D*était  que  de  33.575  fr. 

Malgré  le  chiffre  considérable  des  secours,  Tensemble  des  dé- 
penses de  l'année  n*a  pas  dépassé  30.500  francs  et  le  reliquat  ds 
fonds  de  secours,  soit  environ  8000  francs,  est  allé  grossir  le  fonds 
de  réserve.  Ce  dernier  B*est  ainsi  enrichi  en  une  seule  année  de  pl^s 
de  46.000  francs.  La  situation  est  donc  très  prospère* 

L'Association  avait  au  commencement  du  dernier  exercice  deux 
pensionnaires  à  1200  francs.  Tous  deux  sont  morts  daos  le  cooraot 
de  Tannée,  et  depuis  lors  la  commission  générale  n'a  reçu  aacane 
demande  nouvelle.  Il  est  très  curieux  et  consolant  de  voir  que  ce  qui 
fuit  déTaut  à  la  caisse  des  pensions  ce  ne  sont  pas  les  ressources, 
mais  les  candidats. 

Cette  année  TAssociation  a  perdu  par  décès  25  de  ses  membres, 
8  autres  l'ont  quittée  pour  cause  de  départ  ou  pour  tout  autre  moUf, 
soit  33  membres  en  moins,  etiln'y  a  eu  que  32  admissions  nouvelles. 
11  reste  cependant  encore  à  Paris  un  bon  nombre  de  confrères  qui 
ne  font  partie  ni  de  TAssociation  générale  des  médecins  de  France, 
ni  de  TAssociation  des  médecins  de  la  Seine.  Il  en  est  malheureuse- 
ment pour  lesquels  une  cotisation  annuelle  de  vingt  francs  est  une 
charge  devant  laquelle  ils  hésitent.  Il  en  est  beaucoup  plus  qui  res- 
tent à  Técart  par  simple  indifférence.  Que  tous  méditent  les  chiffres 
ci-dessus  et  songent  aux  rudes  déboires  qui  peuvent  surreair  dans 
Texercico  de  la  profession  médicale,  et  ils  verront  qu'en  dehors  de 
tout  sentiment  de  solidarité  confraternelle,  leur  seul  intérêt  per- 
sonnel, exclusif,  et  Tintérêt  de  leurs  enfants,  doivent  les  pousser  à 
entrerrapidcmont  dans  TAssociation. 

A.  Chevallereai;. 


HOTEL  DIEU.  —  SERVICE  DE  M.  EmPIS. 

Dilatation  des  bronches.  Hémoptysie.  Mort, 

Par  M.  le  professeur  Cornil  et  M.  Jocqs,  interne  des  hôpitaux. 

L (Victor),    âgé  de    20  ans,     coiffsjur,   est  entré  à   THôtel- 

Dieu,  salle  Saint-Charles,  n^  2,  service  de  M.  Empis,  le  25  novem- 
bre 1883. 

Quand  ce  malade  est  arrivé  à  Thôpital,  il  crachait  le  sang  eo 
grande  quantité,  et  Thémoptysie  n*a  guère  cessé  jusqu'à  la  mort,  de 
sorte  que  nous  n*avons  pu  avoir  que  peu  de  renseignements. 

Il  a  eu  la  syphilis  en  1878,  jamais  de  maladie  aiguë  sérieuse.  11 
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s*enrhumait  de  temps  en  temps  comme  tout  le  monde,  mais  n*était 
pas  un  tousseur.  Dans  le  peu  de  renseignements  qoUl  a  pu  noua  don- 
ner, il  a  insisté  sur  ce  fait  qu*au  moment  où  Thémoptysie  Ta  sur- 
pris, il  ne  toussait  pas,  ou  seulement  un  peu,  le  matin,  en  se  levant, 
mais  sans  expectoration  abondante. 

L'hémoptysie  a  commencé  le  25  au  soir,  tout  de  suite  assez 
grave. 

Le  26,  au  moment  de  la  visite  nouvelle,  hémoptysie  abondante, 
sang  rouge,  spumeux. 

Dans  la  nuit,  nouvelle  hémoptysie. 

Le  27,  plusieurs  crachements  de  sang  isolés  ;  sang  plus  noir  qui  a 
séjourné  dans  les  bronches. 

Le  28,  dans  la  journée,  mieux  sensible;  repos  absolu. 

Quoique  l'hémoptysie  ait  cessé,  Tauscultationl  des  poumons 
n'est  paa  possible,  parce  que  les  bronches  sont  encore  remplies  d«i 
sang. 

Le  cœur  est  absolument  normal. 

Dans  la  nuit,  hémoptysie  très  forte  qui  dure  encore  le  matin. 
Affaiblissement  extrême.  Mort  à  9  heures  du  matin. 

AuTOPSiB,  par  M.  le  professeur  CorniL 

Ouverture  du  thorax.  —  Le. poumon  droit  préseiHe  de  larges  ecehy- 
moaes  aous^pleuralea  sur  lelobe  inférîeiir  et  le  lobe  moy^n. 

Le  poumon  gauche,  adhérent  au  diaphragme,  présente  également 
des  ecehymoses;  il  présente  trois  lobes.  Rien  aux  sommets. 

Le  lobe  moyen  du  poumon  gauche  est  rempli  de  sang.  A  la  partie 
inférieure  de  ce  lobe,  on  trouve  du  sang  caillé  collecté  dans  une 
cavité  :  c'est  une  dilatation  bronchique.  Ce  sang  est  adhérent,  il 
remplit  toutes  les  divisions  de  la  bronche.  A  la  périphérie,  sont  des 
cavités  dilatées  communiquant  avec  les  bronches.  Ce  sont  autant  de 
dilatations  bronchiques  moniliformes. 

Le  poumon  droit  est  aussi  congestionné,  mais  les  bronches  sont 
normales. 

Le  cœur  est  absolument  normal. 

Rien  dans  les  autres  organes. 

Examen  microscopique  du  poumon,  par  M.  le  professeur  CorniL 

La  tfurface  des  dilatations  bronchiques,  examinées  sur  des  coupes, 
montre  un  revêtement  formé  de  cellules  qui  ne  sont  pas  régulière- 
ment cylindriques,  mais  qui  présentent  des  formes  irrégulières,  co- 
niques, dont  l'extrémité  effilée  est  implsntée  sur  la  membrane  basale 
des  bronches,  tandis  que  Textrémité  libre  est  un  peu  renflée.  Ces 
ÇçUule?  ne  forment  pas  ui»  revétofuent  absol|ii]|jen(  qontinu^  i^ai; 
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elles  sont  sur  une  seule  couche.  La  membrane  basale  est  eonserrée. 

La  surface  des  bronches  n'est  pas  notablement  irrégalière  et  ne 
présente  pas  de  villosités  ni  de  végétations  papillaires. 

Le  tissu  sous-jaoent  à  la  membrane  basale  est  formé  de  tissu  cofi- 
jonctif,  avec  beaucoup  de  cellules  rondes  ou  OTOïdes  ;  on  y  voit  aussi 
des  sections  de  faisceaux  musculaires  qui  sont  cotiservés. 

Tonte  Tépaisseur  de  la  paroi  bronchique  est  infiltrée  de  petites 
ceilules  rondes,  et  ce  tissu  se  contiilue  dans  les  cloisons  inter-alTéo- 
laires  voisines. 

Lorsqu'on  examine  avec  un  faible  grossissement  les  sections  du 
poumon  voisines  des  bronches  dilatées,  on  voit  dominer  ce  tissa 
embryonnaire,  et  on  observe,  dans  son  milieu,  des  figures  (a),  soit 
tabulées,  soit  arrondies  ou  lobulées»  qui  rappellent  toui-à-fait  une 
coupe  d'une  glande  en  grappe<  Les  coupes  en  long  on  en  travers  de 
ces  lobules  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  offrent  à  considérer 
dans  leur  intérieur  des  cellules  [b)  disposées  très  régulièrement  eo 
une  ou  plusieurs  couches.  Avec  un  pltis  fort  grossissement,  on  re- 
connaît que  ces  cellules  sont  des  cellules  cubiques  volumineuses  très 
régulièrement  disposées,  possédant  un  gros  nojau  ovoïde  disposé 
le  plus  souvent  dans  un  sens  perpendiculaire  à  la  paroi  d'implanta- 
tion. 

L'examen  des  parties  du  poumon,  ainsi  modifiées,  m^avaît  fait  sup- 
poser, tout  d*abord,  qu'il  s'agissait  de  la  coupe  de  glandes  en  grappe 
appartenant  à  la  muqueuse  bronchique  ;  mais,  en  examinant  le  détail 
de  cette  lésion  et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  où  la  struc- 
ture du  poumon  était  plus  visible,  il  fut  facile  de  se  convaincre  qu'il 
s'agissait  tout  simplement  d'une  modification  du  tissu  pulmonaire. 
Les  cavités  signalées  précédemment  et  tapissées  par  une  couche  de 
cellules  cubiques  présentaient,  en  efibt,  souvent,  une  lumière  vive, 
plus  ou  moins  grande,  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  une  ou  plu- 
sieurs cellules  volumineuses  sphériques  pourvues  de  un  ou  plusieurs 
iioyaux.  De  pareilles  cavités,  3urtout  avec  des  cellules  volumineuses, 
ne  se  rencontrent  pas  dans  des  glandes  à  mucus. 

En  examinant,  avec  un  fort  grossissement,  ces  grosses  cellales. 
après  coloration  au  picro-carmin,  on  y  trouvait  non  seulement  deai, 
trois,  ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux,  mais  aussi  des  vacuoles 
arrondies  ou  ovoïdes,  creusées  dans  le  protopiasma  de  ces  cellules. 
Ce  protoplasma  était  coloré  en  jaune  parle  carmin,  et  formé  par u:)e 
substance  colloïde. 

En  examinant  les  parties  voisines,  on  reconnaissait  aussi  tous  le^ 
signes  anatomiques  d'une  pneumonie  interstitielle  {t)  avec  épaiwis- 
sement  des  cloisons  inter-alvéolaires  et  prolifération  des  cellules 
épithéliâles  du  poumon  (c).  Ces  cellujes,  sîtuéeà  à  la  surface  des  al- 
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ïéoles  qn'elles  tapissent,  sont  tantôt  Èubiquee,  tantAt  apifttlee.  La 
carlté  des  alvéoles  est  plus  grande  que  dans  les  portions  déGHt«B  les 
preniières;  leur  parOi  est  beaucoup  nloina  régulière,  car  elle  pM- 
senté  le  relief  des  Taisseaux  sanguins;  là  aussi,  il  existe  dans  la 
lumière  TlVe  des  alvéoles  de  ^osRes  cellules  irrégahèfeg  oU  Bptaé- 
riqnes,  olTMot  souvent  plusieurs  nojatix. 

Dans  deilx  tl6s  parties  voisines  des  bronches  que  aoai  fttoRS  exa- 
minées, il  7  avait  donti  pneumonie  interstitielle  avec  ép&issîsseiuént 
du  tissu  éoDJotlciif  et  modifications  des  alvéoles  et  de  leur  éotrtenDf 
modiflcaflons  analo'^ues  à  celles  décittes  par  M.  Lero^  (1). 


Les  vaùse&Ux  sanguinsi  examinés  sur  tous  les  points  de  nos  pré- 
parations, présentaient  soit  leur  disposition  uormalet'soit  des  dilata- 
tions plus  ou  moins  considérables)  mais  daqa  les  deux  grandes 
brobches  dilatées  dont  nous  avons  examiné  La  surface,  il  n'y  avait 
pas  de  T&lsseaux  notablement  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 
Uaisj  dans  à6»  parties  situées  plus  profondément,  au  milieu  du  pa- 
rencbjme  atteint  de  pneumonie  interstitielle,  nous  avons  trnnvé  des 
vaisseaux  dont  la  paroi  était  mince,  embryonnaire,  si  bien  qu'on  ne 
pouvait  les  considérer  que  comme  des  capillaires  dilatés  d'un  voluntç 


(t)  Leroj.  Ari:bi>cs  de  pliVilulo^'ie,  I"j;iliti«r  1901^  Nouvallm  reehVrctiM  tut 
U  pilhog^nis  de»  dilal^tioni   brunchiqUei  fi  \te  brohcho-|)i]«ti^aaip«  (mi   \it 
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considérable.  Ces  vaisseaux  étaient  très  irréguliers  dans  leur  distn- 
bution,  mais  il  n*j  avait  pas  de  sang  épanché  autour  d*eax,  et  le 
tissu  environnant  était  simplement  un  tissu  embryonnaire. 

Réflexions,  »-  Cette  observation  nous  paraît  intéressante,  aosti 
bien  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomiqne.  Si, 
d*un  côté,  il  n'est  pas  fréquent  d*observer  la  dilatation  bronchique 
chez  les  jeunes  gens,  il  est  rare  aussi  de  voir  cette  maladie  se  termi- 
ner par  l'hémoptysie.  Si  ce  malade  n'était  pas  mort ,  il  est  à  peu 
près  certain  que  la  cause  de  Thémorrhagie  serait  restée  inconnue. 
En  l'absence  de  tubercules  au  sommet  du  poumon/ et  de  lésions  car- 
diaques, à  quoi  penser  en  pareil  cas  ?  Cette  observation  nous  prouve 
qu'il  faudra  quelquefois  compter  avec  la  dilatation  des  bronches, 
même  chez  les  jeunes  gens.  Sur  un  total  de  trente-neuf  dilatations 
des  bronches  consécutives  à  l'inflammation  broncho-pulmonaire 
chronique,  l'hémoptysie,  d'après  M.  Balzer,  a  été  notée  16  fois. 
Cet  accident  n'est  donc  pas  rare,  mais  ce  qui  n'est  pas  fréquent,  nous 
le  répétons,  c'est  de  le  rencontrer  aussi  grave  et  à  cet  &ge.  Dans 
une  thèse  récente  (1)  sur  ce  sujet,  nous  ne  trouvons  que  deux  obser- 
vations de  Barth  où  la  mort  soit  survenue  par  hémoptysie  dans  le 
cours  d'une  dilatation  bronchique. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  trouvons  dans  ce  cas  la  conflr* 
mation  des  recherches  récentes  de  MM.  Hanot  et  Gilbert  (2),  et 
celles  plus  récentes  encore  de  M.  Leroy.  Les  premiers  ont  surtout 
montré  l'élat  embryonnaire  des  parois  bronchiques  et  l'augmentation 
de  nombre  et  de  volume  des  vaisseaux  capillaires  dont  quelques-uns 
formaient  des  ampoules  en  relief  dans  la  dilatation. 

M.  Leroy  a  surtout  étudié,  dans  son  dernier  travail,  le  processus 
pathologique  du  tissu  pulmonaire  péri-bronchique.  Il  a  montré  que  le 
tissu  pulmonaire  passe  par  plusieurs  états  successifs  qui  sont:  la 
splénisation,  la  carnisation,  et  l'état  aréolaire  des  parties  du  pou- 
mon qui  entourent  la  bronche  dilatée.  Ce  processus  scléreux  procède 
d'anses  vasculairos  émanées  des  parois  alvéolaires  qui  s'entourent  de 
toutes  parts  d'éléments  issus  par  diapédèse. 

Dans  notre  cas,  nous  trouvons  à  peu  près  ces  mêmes  lésions.  Dans 
le  cas  de  Hanot  et  Gilbert,  l'hémoptysie  s'expliquait  facilement  par 
les  anévrysmes  capillaires  qu'on  trouvait  à  la  surface  de  la  dilatation 
bronchique  ;  dans  le  nôtre,  il  y  a  aussi  des  dilatations  vasealaires, 


(1)  Dejfan.  Hémoptysies  non  tubercaleuses  de  la  dilatation  des  bronebet. 
Tbèse  de  Paris,  1886. 

(2)  Hanot  et  Gilbert,  Contribution  à  Tétude  anatomo-pathologique  de  la  dila- 
talion  des  bronches.  De  l'état  dfs  Y^isseau^  dans  les  parois  des  brc^nches  dilatéM. 
\^  Arcb,  de  physiologie,  1884. 
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mais  elles  se  trouvent  surtout  dans  1#  tissu  pulmonaire  péri-bron- 
chique  ;  c'est  sans  doute  là  que  s'est  produite  la  rupture. 

Notre  malade  était  syphilitique  ;  faat-il  en  tenir  compte  pour  l'in- 
terprétation de  ces  lésions?  M.  le  professeur  Cornil  a  vu,  il  est  vrai, 
une  certaine  ressemblance  entre  les  lésions  qu'il  a  trouvées  ici  et 
celles  qu'il  a  décrites  dans  la  pneumonie  syphilitique,  mais,  comme 
il  s'est  borné  à  faire  ce  rapprochement,  sans  en  vouloir  tirer  aucune 
conclusion,  nous  n'aurions  garde  d'être  plus  afflrmatif  à  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DC  PARIS. 

Séance  du  10  février  1887.  —  Présidence  de  M.  Damaschino. 

Sont  élus  membres  titulaires  de  la  Société  :  MM.  Hischmann, 
Hajmond,  Belin  et  Florand. 

Séance  du  24  févi'ier  1887.  —  Présidence  de  M.  Damaschîmo. 

M.  On/f  membre  titulaire,  est  nommé  sur  sa  demande  membre 
correspondant  de  la  Société. 

M.  Reynier  fait  une  communication  sur  un  cas  d'ostéomyélite 
suralgue  suivie  de  mort  rapide.  (V.  France  méd,,  n^  44,  p.  526.) 

M.  Leîei%s.  M.  Reynier  a-t-il  trouvé  la  porte  d'entrée  du  microbe  ? 
Depuis  les  travaux  de  M.  Lannelongue,  on  sait  que  l'on  trouve  sou- 
vent un  furoncle,  une  écorchure,  etc. 

M.  Reynier.  Bien  que  la  soudaineté  des  accidents  ne  nous  ait  pas 
permis  un  examen  très  minutieux,  nous  n'avons  rien  constaté  d'a- 
normal sur  la  peau  du  malade. 

M.  Rendu,  A-t-on  examiné  le  poumon  au  point  de  vue  bactério- 
logique et  y  a-t-on  trouvé  des  staphylococcus  aureus  comme  dans 
le  fémur?  Y  avait-il  stéatose  du  cœur?  Comment,  en  un  mot,  M.  Rey- 
nier explique-t-il  la  mort  rapide? 

M.  Reynier.  Je  crois  à  une  intoxication  rapide  de  l'organisme  par 
l'agent  infectieux  qui  s'est  fixé  sur  le  poumon  et  a  déterminé  la  con- 
gestion pulmonaire  qui  a  emporté  le  malade. 

M.  Laurent,  J'ai  vu  mourir  l'année  dernière,  avec  de  la  conges- 
tion pulmonaire  intense  et  une  hyperthermie  considérable,  une  jeune 
fille  atteinte  d'ostéo-périostite  du  maxillaire,  au  septième  jour  des 
accidents. 

M.  Le  Gendre  rapporte  :  1°  l'observation  d'une  rougeole  chez  un 
homme  de  57  ans  ;  2"  une  observation  de  fièvre  typhoïde  avec  cons- 
tatation nécrosooplque  chez  un  enfant  de  8  mois  et  une  autre  de 
flèvre  typhoïdç  classique  chee  un  enfant  del8  mois,  (SerQntpubUYcs  ) 
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M.  Comby,  Je  voudrais  avoir  quelques  détails  sur  ralîmentaiîon 
de  ces  enfants. 

M.  Le  Gendre,  L'enfant  de  huit  mois  a  présenté  toute  une  série 
d'accidents.  Atteint  d'abord  de  paralysie  infantile,  puis  de  yariceile, 
il  s'est  trouvé  au  milieu  d'enfants  élevés  au  biberon  qui  ont  été  vic- 
times d'une  épidémie  de  gastro-entérite.  L'un  de  ces  enfants  est 
mort  avec  des  accidents  cholériformes^  notre  petit  malade,  lai,  a  eo 
la  iîèvre  typhoïde.  Le  lait  ne  présentait  pas  son  aspect  habituel,  da 
moins  à  la  vue,  car  au  microscope  on  n'y  a  trouvé  aucune  espèce 
de  micro- organisme. 

M.  Deschamps,  J'ai  va  dernièrement,  à  la  suite  du  changement 
d'eau  d'alimentation  dans  une  maison,  cette  coïncidence  d'accidents 
gastro-intestinaux  et  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Rendu,  Il  est  vraisemblable  qae  ces  accidents  étaient  dus  aax 
changements  de  l'eau  d'alimentation,  mais  le  fait  n'est  pas  absolo- 
ment  prouvé. 

M.  Deschamps.  Je  ferai  observer  que  les  changements  dans  la  ca- 
nalisation de  l'eau  qui  ont  eu  lieu  à  Paris  Tannée  dernière  ont  donné 
lieu  à  une  recrudescence  très  marquée  des  entrées  de  fièvre  typhoïde 
à  Thôpital. 

M.  LeOendre.  Il  y  a  beaucoup  de  ces  accidents  gastro-intestinaux 
qui  ne  sont  que  des  fièvres  typhoïdes  avortées. 

M.  Damaschino.  A  propos  de  la  première  communication  de 
M.  Le  Gendre,  je  voudrais  faire  remarquer  que  la  rougeole  n'est  pas 
si  rare  qu'on  le  croit  chez  les  personnes  âgées.  J'ai  vu  une  dame  de 
70  ans  avoir  la  rougeole  et  c'était  une  troisième  récidive.  Les  réci- 
dives de  rougeole  sont  fréquentes, contrairement  aux  opinions  émises 
dans  les  auteurs  classiques.  Je  l'ai  entendu  dire  à  M.  Roger,  je  Tai 
observé  moi-même.  J'ai  vu,  en  1865,  un  enfant  avoir  une  deuxième 
rougeole  six  semaines  après  la  première,  une  troisième  deux  mois 
après,  à  laquelle  il  a  succombé. 

M.  Carrière,  J'ai  vu  ce  matin  une  petite  fille  dont  la  bonne  a  eu 
la  rougeole  trois  fois. 

M.  Rendu,  M.  Labric  m'a  dit  avoir  vu  l'année  dernière  une  enfant 
avoir  deux  fois  la  rougeole  en  six  semaines. 

M.  Deschamps.  Je  puis  y  joindre  l'observation  d'une  enfant  qui  a 
eu  cinq  à  six  fois  la  rougeole  classique. 

M.  Bourdel.  L'opinion  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  est  conforme  à 
celles  qui  viennent  d'être  émises.  Les  récidives  de  rougeole  sont 
plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit. 

M.  Ballet  fait  une  communication  sur  un  cas  d'inversion  da  sens 
génital  chez  un  dégénéré.  [Sera  publié.) 

Af  GiLBçuT  et  M.  L^PR^o»Y. 
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Séance  du  10  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

A  roceagion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Barthé- 
lémy envoie  :  P  Tobservation  d*un  jeune  malade  qui  en  est  à  sa 
troisième  rougeole  ;  2«  l'observation  d'un  jeune  enfant  qui  commu- 
niqua la  scarlatine  à  son  frère  et  à  sa  mère  après  la  complète  gué- 
rison  de  sa  propre  affection.  La  mère  avait  la  scarlatine  pour  la  se- 
conde fois.  {Seront  publiées.) 

M.  Vilcoq  fait  une  communication  sur  un  cas  d'apoplexie  hysté- 
rique. (V.  France  méd.,  n«  38,  p.  453.) 

M.  Berbex.  M.  Vilcoq  a  parlé  d'une  déviation  de  la  commissure  à 
gauche.  Il  semble  prouvé  jusqu'ici  que  l'hémiplégie  motrice  de  na- 
ture hystérique  respecte  toujours  la  face.  Qùatld  il  y  a  déviatioti  de 
la  commissure  chez  une  hémiplégique  hystérique,  c'est  qu'on  est  en 
présence  de  ce  symptôme  signalé  par  Brodie  et  appelé  pai*  M.  Char- 
cot  hémispanme  glosso'labîé.  Dans  ce  cas,  la  dëviÀtion,  au  lieu  d'être 
paralytique,  est  de  nature  spasmodique  et  simule,  à  uti  examen  su- 
perflfciel,  la  contracture  poât-*hémipIégique  organique.  11  est  donc  boa 
de  s'entendre  et  de  ne  pas  employer  des  termes  peu  précis  qui  pour- 
raient laisser  place  à  un  doute.  L'intégrité  de  la  face  est  Uû  des  si- 
gnes constants  de  l'hémiplégie  hystériqile. 

M.  Vilcoq.  Il  n'y  avait  pas  chez  ma  malade  de  J>aralysie  motrice 
de  la  face.  La  déviation  de  la  commissure  gauche  était  due  à  des 
mouvements  chôréi^ormes  qui  occupaient  les  membres,  le  cou  et  la 
face. 

M.  Gilbert.  En  1880,  j'ai  observé  un  fait  qui  a  para  extraordinaire 
jusqu'au  moment  où  M.  Debove  a  fait  connaître  l'apoplexie  hysté- 
rique. J'étais  alorâ  ibteme  à  l'Hôtel-Dieu,  danéle  service  de  M.  Oui- 
mont.  Un  jour,  à  la  consultation,  il  se  présenta  un  homme  vigoureux, 
sanguin,  grisonnant,  qui,  &  la  suite  d'une  attaque  apoplectique  de 
plus  d'une  demi-heure  de  durée,  avait  offert  une  hémiplégie  gauche 
accompagnée  d'une  hémianesihésie  cutanée  et  sônsoriéUet  Je  l'ad- 
mis à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  (|'bémorrhagié  cérébrale.  Six  jours 
après  l'attaque  d'apoplexie,  je  lui  appliquai  deux  aimants  du  cAté 
paralysé.  Au  bout  de  deux  heures  et  demie,  à  la  grande  stupéfaction 
de  tout  le  monde,  il  était  complètement  guéri.  Je  le  décidai,  non 
sans  peine,  à  demeurer  quelques  jours  À  l'hôpital,  et  je  le  soumis  à 
l'examen  de  différents  médecins,  de  Maurice  Raynaud  entre  autres. 
Les  uns  se  rattachèrent  au  diagnostic  que  j'avais  porté;  les  plus 
réservés  le  considérèrent  comme  vraisemblable.  Je  communiquai 
ce  cas  à  M.  Debove  qui  le  publia  dans  le  premier  numéro  des  Archi- 
ves d^  névroloffiê. 
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Aujourd'hui,  personne  n'hésiterait  à  considérer  le  fait  que  je'Tteiis 
de  relater  comme  un  exemple  d\apopiexie  hystérique  suivie  d'hémi- 
plégie avec  hémianesthésie  cutanée  et  sensorielle. 

A.  Gilbert  et  M.  Lbbrbtox. 


BIBLIOORAPHIC 
L'aMPUTATIOK  du  ME&I6RE  SUPERIEUR  DANS  LA  CONTlGUrrÉ  BU  TROKC 

(amputation  inter-scapulo-thoracique),  par  Poti/ fierper,  chirurgieL  de 
l'hôpital  Tenon,  professeur  agrégé,  etc.  Paris,  Masson,  1887;  ItoI. 
in-8  avec  pi. 

L'amputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguité  du  tronc  eni 
une  opération  toute  moderne.  C'est  une  chose  grave  que  de  déparer 
du  tronc  l'omoplate  et  la  clavicule  qui  font  partie  du  membre  sapé- 
rieur.  C'est  l'amputation  la  plus  élevée  de  celle  que  l'on  puisse  pra- 
tiquer sur  lui. 

Un  accident  arrivé  en  1737  au  meunier  Samuel  Wood  constHue  le 
premier  cas,  rapporté  par  Cheselden.  Le  malade  guérit.  En  1808,  un 
chirurgien  de  la  marine  anglaise  pratiqua  pour  la  première  fois 
l'ablation  simultanée  du  bras,  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule  pour 
une  lésion  produite  par  un  coup  de  feu.  * 

Le  30  juillet  1840,  Gaetani-bej  communiquait  à  l'Académie  de 
médecine  un  cas  analogue,  observé  par  lui  le  31  décembre  1838. 

Le  10  octobre  1882,  un  homme  de  27  ans  était  entré  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Gosselin, 
remplacé  par  M.  Berger,  Cet  homme  était  affecté  d*an  volumineux 
enchondrome  de  Textrèmité  supérieure  de  l'humérus.  M.  Berger  fit 
l'ablation  totale  du  membre  dans  la  contiguité  du  tronc.  Le  malade 
guérit,  et  c'est  cette  observation  fort  intéressante  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  la  monographie  de  M.  Berger. 

M.  Berger  a  réuni  cinquante-trois  observations  publiées  par  les 
chirurgiens  français  et  étrangers  et  il  les  a  classées  sous  les  trois 
divisions  suivantes  : 

P  Amputations  |pathoIogiques  totales  d'emblée,  22  cas. 
2*  —  —  consécutives,         16    — 

3»  —         traumatiques,  13    — 

Malgré  Timportance  de  l'opération,  la  mortalité  n'a  guère  été 
plus  considérable  que  pour  les  opérations  ordinaires,  c'est-à-dire 
qu'elle  a  été  de  1  sur  5  environ.  Depuis  1882,  elle  a  été  pratiquée 
quatre  fpis  dq,ns  les  hôpitaux  de  Paris  (Després,  Verneuil,  |juca§- 
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Cbampionnière,  Berger)  et  elle  s*e8t  toi^ours  termiaée  par  la  gaé- 
risoD. 

M.  Berger,  en  analysant  les  53  cas  qu'il  a  pu  réunir,  a  cherché  les 
causes  qui  ont  amené  la  mort  dans  les  cas  malheureux.  Elles  sont 
dues  à  des  accidents  immédiats,  —  tels  que  entrée  de  l'air  dans  les 
vaisseaux,  hémorrhagies,  sjncope,  shock,  —  ou  bien  à  des  accidents 
consécutifs,  qu'on  peut  prévenir  aujourd'hui  par  la  méthode  antisep- 
tique, rigoureusement  appliquée. 

Mais  après  Tablation  complète  du  membre  thoracique,  le  chirur^ 
gien  n'est  pas  tranquille  ;  il  a  à  redouter  les  récidives,  qui  malheu' 
reusement  sont  toi\jours  graves  et  menaçantes,  et  peuvent  repa- 
raître à  brève  échéance.  L'amputation,  aussi  radicale  qu^elle  puisse 
être,  ne  peut  opposer  une  barrière  à  ^envahissement  des  néoplasies 
malignes.  Cependant  des  guérisous  durables  ont  pu  être  obtenues,  ce 
qui  est  un  encouragement  pour  le  chirurgien,  qui  a  d^autant  plus  de 
chance  d'éviter  les  récidives  qu'il  opérera  plus  tôt.  Quant  à  Ténorme 
mutilation  qui  en  résulte,  elle  peut  être  atténuée  par  l'application 
d'appareils  perfectionnés,  solides  et  très  simples  qui  trouvent  sur  le 
tronc  un  point  d'appui  suffisant. 

Après  avoir  longuement  exposé  toutes  ces  considérations,  M.  Ber- 
ger fait  connaître  les  indications  et  les  contre-indications  des  ampu- 
tations totales  d*dmblée,  des  amputations  pathologiques  oonsécu* 
tives  et  des  amputations  traumatiques,  . . 

Le  manuel  opératoire  tient  une  lai^e  place  dans  le  livre  de  M.  Ber^ 
gcr  et  cela,  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'il  n'est  guère  indiqué 
dans  les  livres  classiques  de  médecine  opératoire.  M.  Berger  entre 
dans  les  détails  les  plus  minutieux  sur  le  choix  du  procédé  d'hémos- 
tase provisoire,  sur  les  temps  principaux  de  l'opération,  selon  qu'on 
a  à  pratiquer  l'amputation  pour  des  cas  pathologiques  ou  pour  des 
traumatismes. 

Cette  très  importante  monographie  a  pour  elle  le  mérite  incontes- 
table de  l'originalité  :  c'est  la  première  qui  existe  sur  ce  sujet  et  le 
nombre  des  observations  sur  lesquelles  s'appuie  M.  Berger  est  assez 
considérable  pour  qu'on  puisse  conclure  avec  lui  que  cette  opération 
n'a  pas  la  gravité  qu'on  pourrait  croire,  que  sa  mortalité  n'excède 
pas  le  cinquième  des  cas  et  que  la  proportion  des  revers  est  destinée 
à  diminuer  encore,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  à  son  exé- 
cution et  aux  progrès  réalisés  dans  les  pansements. 

A.  CORUEU. 
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KéOROLOCie 
Le  D""  Destignes,  d^Egleny  (Yonne). 


II0UVKLI.C9 

La  société  des  mépecins  i;«sPECTEUfis  des  écoles  a,  daoe  sa  dernièrt 
séance,  renouvelé  son  bureau  ;  ont  été  nommés  :  président,  M.  le  D'  Mao- 
genot;  vice-présidents,  MM.  les  Dr'  Cheyallereaa  et  Mook;  secrétaire 
général,  M.  le  D'  P.  Richard;  secrétaires,  MM.  les  D^*  Blayac,  et  Peliier. 

L'£lizir  Grez  chlorhydro-pepsiqae  (Amers  et  ferments  digestifs)   cons- 
titue le  traitement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de    Tanorexie,  des 
vomissements  de  la  grossesse  et  des  diarrhées  lientériques.  — (Archam- 
BAULT,   GuBLEB,   etc).    (Envoi  franco    échantillons,) 


BULLETIIi  BIBLIOORAPHIOUE 

Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

La  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  ta.  À  Emmbt^  chirurgien  de 
rhôpitaè  des  femmes  de  ^ew- York,  etc.  Ouvrage  traduit  sur  la  troisième 
édition  et  annoté  par  Adolphe  Olivier*  ftocien  interne  des  }iôpi|LaQx  et  de 
la  Maternité  de  paris,  avec  une  préface  par  M.  le  professeur  U.  Trélat. 

Paris*  18379  un  volume  in-8o  de  XI-860  pages,  avec  ^20  figures  inter- 
calées dans  le  texte,  15  francs. 

Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  par  J.  Cyr,  médecin-inspecteur 

adjoint  des  eaux  de  Vichj.  Paris,  1887,  1  volume  in»8"  de  VIII-686  pages, 
12  francs. 

Célibat  et  Célibataires,  par  Fauteur  du  Mariage,  vient  de  paraître  à  U 
librairie  Garnier  frères,  6,  rue  des  Saints-Pères,  en  1  vol.  in-18  de  ^2  pages. 
Analyse  vivante,  physiologique  et  psychologique  de  cette  vie  anormale 
des  deux  sexes  mettant  en  évidence  ses  causes  occultes,  mystérieuses, 
ses  mobiles  secrets,  cachés,  ses  avantages  et  ses  dangers.  Huit  variétés 
en  sont  distinguées,  du  plus  vrai,  le  célibat  religieux,  au  plus  faux,  le 
pseudo-célibat.  De  là  ses  rapports  forcés  avec  !*o'nanisme,  la  prostitution 
et  le  concubinage  et  les  maladies  physiques  et  morales  en  résultant.  Des 
mesures  sont  indiquées  pour  combattre  cette  lèpre  sociale  et  une  hygiène 
spéciale  pour  en  prévenir  les  conséquences. 

■ ' ■ -   -  _ 

Le  Propriétaire'&érant  :  D*  B.  BoTTBNTurr. 


ans»—  A*  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  suecesfta 

&8,  rue  Madame  et  rue  Conieille«  3. 


."" 


34»  Année.  —  Tomo  I.  N«  S(>  Jeudi  28  Avril  ISUT 
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Promto»  9aMÉ.   ^  VMivii««i  «tl0l|i4«afl  :   D#  U  aidiflalian  toptqut  dé 
riiM^uro,  par  If ,  le  pivyfmev^  Qv^^h.  ^  Qmm^t^  fr«n«\R«  ^nflOr^^aar 

des  Société*  «ji^T^tf  p  :  Àcç^imie  d<  n^édcçinet  aéance  du  26  aTril  1887.  ^ 
BibUograpliie.  —  Vaoulté  «La  médeplnè  de  Pai*i8  :  Tableau  iet  actes  du 
S  au  7  mal  1887.  —  NouveUet . 

■  ■■      >■■■*     M        I Il      I  ■■!    I  it    I I  .J   ■■     ,■   I'»     i  "  t. 
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M.  Gabriel  Poucbet  vient  de  faire  connaître  à  TAçadémie  les  ré- 
sultats de  ses  recherches  sur  les  conditions  de  développement  et  de 
conservation  du  bacille  tjphîque.  Les  conclusions  auxquelles  il  est 
arrivé  paraîtront  bien  singulières  à  tous  ceux  qui  jusqu^ici  considé- 
raient les  matières  fèeales  comme. le  meilleur  véhicule  de  la  conta- 
gion de  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  la  prolifération  de  ce  curieux 
bacille,  d'après  M.  Gabriel  Poucliet,  est  arrêtée  dans  lés  milieux 
riches  en  matière  organique,  dô  quelque  nature  que  ce  soit  ;  il  se 
conserve  et  se  dér^eloppo  leaqeoup  mléfix  dans  Tdaft  pure  que  dans 
Teau  souillée.  Ce  .fallacieux  bacille  avait  jusqu'ici  bien  trompé  «on 
monde  et  en  particulier,  dans  ces  dernières  semaines,  les  hygiénistes^ 
entre  autres  M.  Brouardel,  qui  avaient  cru  trouver  la  ciuse  de  la 
petite  épidémie  de  Pierrefonds  dans  une  infiltratipn  des  matières 
organiques  dans  l'eau  servant  à  l'alimentation  ;  les  statisticiens  qui, 
avec  MM.  Cornil  et  Chantemesse,  ont  cru  voir  une  relation  entre  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  distribuées  dans  certaine^  casernes  d^ 
pompiers  et  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  ces  casernes, 
et  qui  probablement  désormais  arriveront  à  des  conclusion^  con-r 
traires;  enfin  ce  jeune  confrère,  M,  Thoinot,  qui  a  faitiie  laborieuses 
recherches  pour  trouver  le  bacille  typhique  dans  l'eau  souillée  de  la 
Seine,  alor^  que  l'eau  pure  de  la  Yanne  le  lui  aurait  fourni  en  bien 
plus  grande  quantité.  Mais  que  deviendrons-nous  si  les  bacîlti^s, 
déjà  fA  néfastes,  se  mettent  à  tromper  toutes  les  notions  antérieure- 
ment admises? 

M.  Vemeuil  qui,  s'il  était  professeur  de  clinique  médicale,  éprou- 
verait sans  doute  une  vive  jouissance  à  manier  le  bistouri,  a  toujours 
eu,  quoique  chirurgien  de  profession,  comme  il  le  dit,  une  grande 
prédilection  pour  les  choses  de  la  médecine.  Il  faut  avoaer  quQ  sans 
cette  tournure  d'esprit  nous  aurions  été  privés  de  bien  des  travaal 
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remarquables.  Aujourd'hui  M.  Verneuil  étudie  Tune  des  canses  et 
l'un  des  modes  de  traitement  de  Fépistaxis.  Il  n'a  pas  la  prétention 
d'apprendre  à  ses  confrères  que  les  maladies  du  foie  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  hémorrhagies  et  entre  antres  à  des  hémorrhagies  da 
nez,  et  même,  très  honnête  et  très  modeste,  il  reporte  à  Cralien 
l'honneur  du  traitement  qu'il  a  employé  dans  ces  cas.  Le  médecin  de 
Pergame  s'était  aperçu  que  des  épistaxis  guérissaient  par  l'applica- 
tion de  ventouses  sur  la  région  hépatique.  M.  Vemenil  a  observé 
dans  ces  derniers  temps  trois  malades  chez  lesquels  des  épistaxis  qai 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  habituels  ont  cédé  à  l'applica- 
tion d'un  large  vésicatoire  sur  l'hypochondre  droit.  Il  £aat  avoner 
que  ce  mode  de  traitement  était  bien  oublié  depuis  Galien  et  Ton 
peut  assurément  féliciter  de  sa  découverte  l'éminent  chinungien  de 
la  Pitié. 

M.  Gabriel  Colin  (d'Alfort)  avait  fait  au  début  de  cette  séance  une 
communication  de  physiologie  pure  sur  les  mouvements  de  l'estomac. 

A.  Ch. 


CLINIQUB  DB  l'hOPITAL  MECKBR.  —  M.  UB  PROFBSSEUR  OUTOK. 


De  la  médication  topique  de  l'tirèthre. 

Lorsque  l'on  porte  dans  le  canal  de  l'urèthre  des  instruments  ou 
que  l'on  j  fait  pénétrer  un  médicament  quelconque,  c'est  par  des 
notions  physiologiques  et  anatomiques  qu'il  faut  se  laisser  guider 
pour  être  sûr  d'agir  efficacement  et  d'empêcher  les  accidents  qui 
sont  si  souvent  causés  par  l'impéritie  ou  l'ignorance  de  l'opérateur, 
n  est  certain,  en  effet,  qu'on  met  entre  les  mains  du  malade  lui-même 
des  instruments  dont  il  sait  mal  se  servir,  et  qui,  à  moins  d'instruc- 
tions précises  exactes,  non  seulement  n'ont  aucune  action  thérapeu- 
tique, mais  peuvent  devenir  l'origine  de  complications  fâcheuses. 

L'urèthre  n'est  point  un,  il  est  formé  de  deux  portions  distinctes. 

Leur  indépendance  est  très  réelle  au  point  de  vne  anatomiqae, 
physiologique,  pathologique.  L'urèthre  antérieur  s'étend  du  méat  à 
la  portion  membraneuse,  et  le  postérieur,  de  cette  portion  jusqu'à  la 
vessie. 

Entre  les  deux  existe  une  véritable  barrière  contractile  et  tentibk, 
que  l'on  peut  toujours  retrouver,  et  qui  sert  de  point  de  repère 
assuré,  fixe  pour  le  chirurgien.  Le  malade  lui-même  vient  aider  à 
l'opérateur  par  les  sensations  qu'il  éprouve  et  qu'il  manifeste.  Lors- 
que la  sonde,  la  bougie  arrive  au  contact  de  Tobstacle,  normal, 
physiologique,  elle  éprouve  un  temps  d'arrêt,  non  par  suite  des 
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changements  de  direction  de  Tnrèthre»  mais  par  snite  de  la  contrao' 

tilité  da  canal  mise  enjeu  par  le  contact  du  corps  étranger;  simul- 

tanément  le  malade  accase  une  sensation  plus  ou  moins  viTe,  plus  on 
moins  pénible  qui  sera  presque  toujours  indiquée  par  la  mâme  expé- 
rience, «  c*est  là  mon  mal,  docteur,  vous  7  êtes  ».  Pénètre-t-on  au- 
delà  et  pour  ce  faire  art-on  légèrement  appuyé  sur  la  bougie,  cette 
sensation  disparaiti  et  la  pénétration  dans  la  vessie  n'est  pas  dou- 
loureuse; le  chirurgien  perçoit  seulement  une  sensation  dévide  et  de 
mobilité  en  modifiant  la  position  de  l'instrument. 

Si  au  lieu  d*un  instrument  on  fait  pénétrer  dans  l'urèthre  un 
liquide  médicamenteux  ou  même  anodin,  les  mêmes  sensations  se 
reproduisent  pour  le  malade;  le  même  obstacle  au  même  point  vient 
l'arrêter,  la  même  barrière  se  dresse  devant  sa  progression.  Ce  qui 
vient  à  rencontre  de  l'opinion  défendue  par  Swediaur  qui  admettait 
la  marche  progressive  et  fatale  de  l'uréthrite  de  Turèthre  antérieur 
dans  Turèthre  postérieur.  Il  7  a  toujours  un  temps  d'arrêt  au  niveau 
du  cnl*de-8ac  du  bulbe.  L'instrument,  les  liquides  s'arrêtent  et  ne 
peuvent  pénétrer  que  sous  l'influence  d'une  pression. 

On  voit  dès  l'abord,  et  il  j  faut  bien  insister,  combien  est  impor- 
tante cette  dilatation  de  rnrèthre  et  combien  doivent  être  modifiés  les 
moyens  thérapeutiques  et  les  modes  d'application  de  ces  moyens 
suivant  le  siège,  la  nature  de  la  lésion ,  suivant  que  Ton  emploie  des 
instruments  ou  des  liquides,  suivant  l'effet  que  l'on  veut  obtenir. 

La  médication  topique  de  l'urèthre  comprend  plusieurs  moyens.  Si 
l'on  vent  modifier  le  calibre  du  canal  on  sa  eeneiMité  il  faudra  avoir 
recours  aux  instruments,  si  Ton  veut  modifier  Vitai  de  la  muqueuee 
c'est  aux  liquides  qu'il  faudra  s'en  remettre. 

Les  liquides  peuvent  être  portés  dans  le  canal  de  l'urèthre  par  deux 
modes  différents  :  les  injections  et  les  instillations. 

Tout  le  monde,  aussi  bien  médecin  que  malade,  doit  savoir  ce 
qu'est  une  iiyection,  tout  le  monde  s'est  injecté  ou  tout  au  moins 
s'est  cru  capable  de  se  donner  une  injection  ;  les  nombreuses  injec- 
tions inventées  et  que  chacun  peut  trouver  à  sa  disposition  sont  une 
preuve  de  ce  fait.  Cette  vulgarisation  hélas  I  d'un  moyen  bon  en  lui- 
même,  a  amené  bien  des  accidents.  Cette  confiance  d'une  part,  cette 
ignorance  de  l'autre  a  été  la  source  de  bien  des  complications,  et  on 
est  presque  en  droit  de  dire  que  les  méfaits  que  Ton  attribue  aux 
injections,  parfois,  il  est  vrai,  ajuste  titre,  sont  bien  souvent  aussi 
imputables  aux  malades  eux-mêmes. 

La  nature  de  l'injection,  il  est  certain,  peut  Jouer  un  rôle  dans 
les  accidents  qu'elle  provoque,  —  mais  la  façon  dont  l'emploie  le 
malade  lui-même  et  malheureusement  aussi  le  médecin  est  encore 
plus  dange^rense. 
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Ofi  pousse  rinjectîon,  violemment,  à  canal  fermé,  en  ayant  soin  de 
maintenir  le  méat  soigneusement  appliqué  ôur  le  bec  de  la  serinçne; 
dès  lors,  Tobstacle,  la  ImiTière  providentielle  qui  sépare  Turêtlire 
antérieur  du  postérieur,  est  franchie  et  ritijection...  entraîne  avec 
elle  le  liquide  virulent  de  l'urèthre  antérieur  malade  dans  le  pos- 
térieur sain.  Résultat.  Inoculation  directe,  et  propagation  par  ûû 
moyen  thérapeutiquement  employé,  d'une  uréthrlte  antérieure  à 
Turèthre  profond. 

Respecter  cette  barrière, qui  sépare  les  deux  urèthres,  est  une  règle 
dont  on  ne  doit  jamais  se  départir. 

Les  iigections  destinées  à  agir  sur  la  mu(j[ueuse  de  l'urèthre  an- 
térieur, poussées  par  le  méat;  ne  peuvent  servir  de  topiques  que 
pour  cette  portion  du  canal;  pour  arriver  h  Turèthre  profond,  il 
faudrait  agir  de  violence,  et  celle-ci  est  toujours  mauvaise. 

SUes  doivent  pénétrer  dans  tout  ei  dans  le  teulie  l'urèthre  aotérienr. 
La  capiicité  du  canal  est  de  4  à  6  gr*  La  seringue  il  ii\)ectioA  ordi- 
naire, celle  qui  est  dans  toutes  las  mains,  contient  à  pea  près  8  gr., 
il  suffira  par  suit^  de  recommander  au  malade,  s'il  fait  one  iDJection 
à  méat  fermé,  de  laisser  toujours  au  xuoias  3  grammes  de  liquide 
dans  la  seringue. 

Pour  éviter  tout  accident,  on  pourra  aussi  recommander  de  faire 
riiyeetion  à  méat  ouvert,  il  est  alors  possible  de  fkire  an  Térttable 
lavage  da  canal.  Mais  de  tous  oea  procédés,  le  plus  tftr  est  aana  eon- 
tredit  Tinstillation»  Il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  que  tont  liquide 
déposé  dans  Vuréthr4  antérieur,  à  quelque  profondeur  que  oe  soit» 
revient  toujours  au  méat,  pour  comprendre  combien  il  est  facile  dV 
gir  ayec  une  tré9  faiUe  quantité  de  liquide  sur  toute  la  maqaaiise 
du  conduit.  Il  suffira  de  dépoier  areo  la  bougU  à  Instillation  en  aij^tmt 
de  la  portion  membraneuseï  toiijoar9  facile  à  reooanaîtr^,  uda  oa 
deux  gouttes  da  liquide  que  l'on  reut  faire  agir»  pour  U  voir  pea  i 
peu  descendre  vers  le  méat  et  humecter  par  évite  ainsi  tonte  la 
muqueuse  avec  laquelle  il  reste  ea  contact  plus  ou  moUii  prolongé. 

Pour  ces  instillations,  il  faut  se  servir  d'une  bougie  à  boule  aseec 
grosse»  n^  30, 21,  afin  d'empêcher  le  liquide  de  revenir  immédiate- 
ment lorsque  Ton  retire  rinstrumemt.  EnfLu  une  bonne  préoastioB 
consiste  à  faire  avant  Tinstillatlon  un  lavage  de  l'urèthre  anté* 
rieur,  afin  d'enlever  ainsi  le  mueus  ou  le  pus,  formant  aQ«40aiOBf 
du  liquide  topique  un  vernis  protecteur  pour  la  mnquease, 
ou  Une  solution  trop  étendue  pour  le  médicament  agissant.  -^  Le 
liquide  que  Ton  emploie  depuis  longtemps  et  qui,  bien  employé,  as 
jamais  trompé  l'attente  des  chirurgiens  est  le  nitrate  d'argent.  La 
solution  la  plus  souvent  utile  est  à  2  ou  3  0/0  mais  dana  quelques 
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où  il£»ut  agir  vite  et  énargiqaeBQent  on  peut  se  trouver  bieo  d'une 

solution  pi««  forte f  mais,  dont  le  titre  ne  dépasse  pas  5, 0/0. 
Pour  agir  sur  Turètbre  profond,  il  fa^dra  abandonner  dans  tous 

les  cas  les  injections,  c*est  aux  instillations  seules  qu'il  faut  avoir 
recours.  La  sensation  de  résistance  vaincue,  mais  avec  prudence  > 
indique  à  l'opératevr  qu'il  est  dans  la  région  membraneuse.  Il  faut 
s'y  bleo  placer.  Pour  être  «ûr  de  cette  situation  de  la  boule,  apréi^ 
avoir  dépassé  lentement  et  hardiment  la  barrière  uréthrale,  on  re- 
viendra doucement  en  arrière,  et  le  talon  de  Tinstrument  viendra 
buter  contre  lobstaale,  et  donner  un  renseigfiement  encore  plus 
précis;  enfin  le  malade  lui-même  aura  manifesté  cette  sensation  par- 
ticulière dont  il  a  été  plus  haut  question. 

S'il  existait  une  sécrétion  abondante,  il  serait  boii  avant  d'intro- 
duire le  topique  de  faire  un  lavage  du  ^anal. 

Les  médicaments  que  Ton  a  préconisé»  sont, presque  aussi  nom-, 
breux  que  les  injections  que  Ton  a  proposées  pour  l'urèthre  antérieur* 
Je  ne  parlerai  ni  des  poudres,  ni  des  pommades;  les  liqui4es  sont 
plus  faciles  à  introduire  et  peuvent  toujours  suffire»  Celui  qui  rendra- 
les  meilleurs  services)  et  auquel  on  devra  ainsi  recoivrir,  est  encore 
le  nitrate  d'argent  employé  en  solution  faible. 

Les  instruments  agissent  aussi  comme  topiques*  Quelles  modifica- 
tions apportent-ils  à  Turèthre?-*- Dans  un  urèthre  n^rv^ux,  Tbabitude 
du  catbétérisme  émousse  la  sensibilUé.  Celles!  s^affalblit»  dinainue 
et  peut  en  grande  partie  dispara'ître.  Civiale  avait  reconnu  ce  rôle  du 
contact  des  instm^nta,  il  ^,  insii^tait  avec  soin  et  s'était  proposé  de 
guérir  des  névralgies  uréthrales  par  le  seul  fait  du  cathétérisme  ;  il 
préparait  l'urètliire  à  la  lithotritie  et  rendait  celle-ci  plus  facile  en 
habituant  peu  à  peu  le  canal  au  contact  des  instrunfients.  —  Quoique 
^e  fait  soit  évident,  ce  moyen  n'est  plus  employé  ;  d'autres  procédés 
existent  plus  simples  et  plus  actifs  ;  la  cocaïne  agit  merveilleusement 
sur  la  muqueuse  de  Furètbre  et  il  suffit  d'introduire  quelques  gouttes 
de  la  solution  pour  faire  disparaître  la  sensibilité  du  canal.  , 

Ce  n'est  donc  plus  eu  tant  que  modificateurs  de  la  sensibilité  que 
sont  utiles  les  instruments»  c'est  surtout  en  tant  que  modificateurs 
du  calibre  de  l'uréthre.  Et  ici  il  faut  expliquer  comment  on  doit  faire 
entrer  dans  Téuide  delà  médicatiofl  topique  de  l'uréthre  cette  action, 
des  instruments  sur  son  calibre. 

En  effet,  la  bougie  introduite  dans  le  canal  agit-elle  par  pression 
ou  par  contact,  dynamiquement  on  mécaniquement  ?  Cette  question 
autrefois  discutée,  n'est  plus  actuellement  douteuse.  C'est  le  contact 
et  le  contact  seul,  parfois  appuyé,  de  la  bougie,  qui  modifie  le  calibre 
de  Turèthre.  La  pression  est  toujours  fâcheuse  pour  l'uréthre,  quelle 
que  faible  qu'elle  soit.  Les  preuves  en  abondent.  Je  vous  citerai  uq 
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malade  ayant  à  la  racine  de  la  verge  un  abcès  arineux  qtie  Ton  fst 
forcé  d*oaYrîr,  et  dft  à  la  présence  d'une  sonde  ordinaire  en  caout- 
chouc rouge,  qui  agissait  par  pression  an  niveau  de  la  condim  sous- 
pubienne  de  la  verge.  Quel  contact  plus  doux  pouvait  se  faire»  quelle 
forme  plus  légère  peut  exister  ?  Et  pourtant,  elle  avait  suffi  à  ulcérer 
la  muqueuse  et  à  déterminer  la  formation  d'un  abcès. 

Lorsqu'on  veut  laisser  à  demeure  un  instrument  dans  Turèthre,  qu'il 
soit  de  petit  calibre,  qu*il  ne  dépasse  jamais  le  n*  18  on  19.  Qu'une 
fois  enfoncé  dans  la  vessie  il  ne  vienne  pas  arc-bouter  sur  lesparots  de 
ce  réservoir  ;  enfin,  faites  en  sorte  de  maintenir  la  verge  oblique, 
couchée  dans  le  pli  de  l'atne,  de  façon  que  la  bougie  ne  soit  pat 
coudée  lorsque  le  pénis  reste  en  position  déclive. 

Toutes  les  fois  qu'on  sait  profiter  de  cette  action  du  contact,  et  du 
contact  seul,  la  dilatation  marche  bien^  régulièrement,  sans  incident. 
Si  Ton  use  de  pression  ou  de  violence,  au  contraire,  surviennent  des 
accès  de  fièvre,  des  accès  de  spasme,  et  de  véritable  crises  de  réten- 
tion d'urine,  dont  souvent  on  n*est  pas  vainqueur. 

Un  autre  élément  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  Non  seulement 
il  faut  calculer  les  doses  de  contact  à  faire  subir  à  Turèthre,  il  fiiat 
aussi  calculer  les  doses  de  durée  de  ce  contact.  Dupuytren,  Hunter, 
avaient  déjà  reconnu  que  les  instruments  à  demeure  par  leur  eontact 
amollissaient  les  rétrécissements,  mais  malheureusement,  employant 
des  instruments  d*un  trop  fort  calibre,  à  pression  énergique,  ils 
avaient  vu  survenir  des  infiltrations  d'urine  graves,  souvent  mor- 
telles. 

Si  Ton  fait  la  dilatation  progressive,  il  faudra  prolonger  un  peu  le 
contact,  mais  en  espaçant  les  séances.  Deux  séancespar  jour,  comme 
le  con8eillent|eertains  chirurgiens,  peuvent  être  dangereuses.  Faites 
chaque  jour,  elles  sont  encore  trop  rapprochées.  Tous  les  deux  ou 
trois  jours  suf&sent.  Les  bougies  pénétrant  facilement  sans  violence 
doivent  être  laissées  au  plus  4  ou  5  minutes  et  le  malade  garde  à  la 
suite  une  ou  deux  heures  de  repos  dans  le  décubitus  dorsal. 

C'est  en  agissant  ainsi  avec  prudence  et  circonspection,  observant 
des  règles  fixes,  et  surtout  conservant  une  douceur  et  une  patience 
à  toute  épreuve  que  l'on  évitera  ces  graves  dangers,  qui,  autrefois, 
menaçaient  les  malades,  &  la  suite  de  contacts  prolongés,  et  que  l'on 
ne  verra  plus  survenir  ces  morts,  si  fréquentes  à  la  suite  d'une  inter- 
vention chirurgicale  sur  les  voies  urinaires. 


LA  FRANGE  IIEDIGALB.  003 


Séance  du  26  avril  1887.  '^Présidence  de  M.  Sàppbt. 

La  coRRBSPONDAMCB  Comprend  :  1^  an  certain  nombre  de  travaux 
envoyés  poar  les  prix,  2°  Une  lettre  de  M.  Moissan,  candidat  dans 
la  section  de  pharmacie. 

Essai  sua  lbs  conditions  db  dbveloppbmbnt  bt  db  consbrvation 
su  BAGiLLB  TYPHiQUB.  —  M.  Gabriel  Pottchet  a  essayé  de  cultiver  le 
bacille  dans  divers  milieux;  il  s*est  servi  pour  les  inoculations  d'une 
culture  pure  due  à  M.Chantemesse.La  prolifération  du  bacille  tjpbique 
est  arrêtée  dans  des  milieux  riches  en  matière  organique  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  Les  cultures  dans  la  gélatine  peptonisée,  par 
exemple,  sont  d'autant  plus  abondantes  que  la  proportion  de  peptone 
est  plus  faible  et  se  rapproche  davantage  de  un  pour  cent. 

Les  sels  de  cuivre,  de  potassium, d'ammonium  s*opposent  au  déve- 
loppement du  bacille  typhique  ;  il  en  est  de  même  des  acides.  Une 
liqueur  sacrée  ou  albnmineuse  constitue  un  mauvais  milieu  de  cul- 
tare. 

Le  bacille  typhique  se  conserve  et  se  développe  beaucoup  mieux 
dans  l'daa  pure  que  dans  une  eaa  souillée. 

Le  meilleur  milieu  de  culture  paraît  constitué  par  une  gélatine  nu- 
tritive préparée  avec  un  bouillon  obtenu  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  suivant  lesquelles  on  prépare  habituellement  le  bouillon 
de  veau,  à  l'aide  d'intestin  débarrassé  par  lavage  des  matières  fécales. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  le  résultat  expérimental  de  ce 
&it  que  les  lésions  anatomo-pathologîques  de  la  fièvre  typhoïde 
siègent  principalement  dans  l'intestin. 

Sua  LBS  MOUVBMBNTS  DB  l'bstom Ac.  ~  M.  O.  CoHn  (d'Alfort)  lit 
an  travail  très  étudié  dans  lequel  il  relate  des  expériences  faites  sur 
divers  animaux.  Il  montre  que  Ton  ne  peut  conclure  de  ce  qui  se 
passe  chez  an  animal  à  ce  qui  se  passe  chez  un  autre,  et  que  de  même 
on  n'est  pas  autorisé  à  conclure  des  animaux  à  l'homme. 

TaAiTBMBMT  DBS  BPISTAXI8  d'obioinb  hépatiqub.  — •  M,  Vemeuil 
étudie  avec  prédilection  les  points  de  la  pathologie  externe  qui  con- 
finent à  la  médecine,  c'est  pour  cela  qu'il  veut  aujourd'hui  parler  de 
l'épistazis.  D  veut  signaler  une  forme  particulière  de  cette  affection, 
déjà  décrite  par  Galien. 

Les  épistaxis,  quand  elles  ne  sont  causées  ni  par  des  corps  étran- 
gers, ni  par  des  blessares,  ni  par  des  néoplasmes,  sont  produites  par 
des  toxliémies,  et  d^s  le  traitement  il  faut  d'abord  remonter  à  la 
cause.  Dans  trois  cas  rapportés  par  M.  Vemetiil,  les  médicaments 
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internes  et  le  tamponuemeat  lui-mâme  étant  restés  infractaeci 
M.  Verneuil  trouva  à  ces  épistaxis  une  origine  hépatique  ;  un  grand 
Yésicatoire  appliqué  au  niveau  de  Thypochondre  droit  amena  seul 
la  disparition  de  l'écoulement  sanguin.  Galien  avait  déjà  signalé  les 
épistaxis  qui  cèdent  à  Vapplicatiop  de  larges  ventouses  sur  la  r^on 
du  foie. 

Il  n'y  a  pas  là  une  simple  coïncidence  ;  dans  les  trois  observaticos 
relatées,  les  médicaments  usuels  antérieurement  employés  n^avaient 
donné  aucun  résultat.  On  possède  dans  ces  cas,  dans  la  révulsion 
locale,  un  moyen  d'autant  plus  précieux  que  la  thérapeutique  des 
affections  du  foie  n*est  ni  sure  ni  expéditive. 

On  peut  se  demander  si  une  forte  révulsion,  faite  dans  tout  antre 
point  de  réconomiCi  n*aurait  pas  le  même  résultat,  mais  il  est  toa- 
jours  indiqué  d'appliquer  la  révulsion  au  niveau  de  Toiyane  maladâ 
ou  tout  au  moins  sur  une  région  réflexogène, 

M«  &»  ColUn  (d'Alfort)  demande  à  M.  Verneuil  comment  il  oom- 
prend  la  relation  qu'il  établit  «ntre  les  aSaotions  du  foie  et  lei 
hémorrhagies. 

M.  Verneuil  ne  comprend  pas  la  raison  de  cette  relation,  mais 
c'est  là  un  résultat  de  nombreuses  observations  oUoiqnei.  Bn  chi- 
rurgie, sur  dix  hémorrhagies  secondaires,  non  dues  à  la  sepUcéisie. 
la  plupart  sont  dnes  à  des  affections  hépatiques. 

Les  tumeurs  du  sein  ulcérées  sont  extrêmement  commanes  ;  il  est 
rare  que  ces uloératioas  du  sein  donnent  lieu  cependant  àdes  hémor- 
rhagies continues,  répétées,  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'afiectioti  do  foi«. 

M.  O,  Colin  (d'Alfort)*  Dans  les  obs«îrvations  citées  par  M.  Ver- 
neuil, il  y  a  quelque  chose  de  plus  notable  que  l'état  do  foie,  c'est 
l'état  du  cœur  qui  a  amené  l'hypertrophie  du  foie  et  qui  a  été  h 
cause  de  l'épistaxis.  Le  pouls  veineux  se  développe  toutes  les  fois 
que  la  circulation  est  gênée  ;  dans  les  cas  prononcés,  la  pouls  vei* 
neux  se  transmet  jusque  dans  le  cerveau  ^  On  peut  ainsi  produire, 
ches  des  animaux,  par  la  gêne  de  la  reipirationi  des  hémorrhagiei 
très  considérables  par  une  simple  piqûre  d'une  veine  du  cerveau.  Le 
pouls  yeineux  entraîne  une  disteosioo  énorme  des  petites  veines,  et. 
chez  les  individus  qui  out  les  veines  très  friables^  on  peut  observer 
ces  épistaxis* 

Oa  dit,  depuis  longteiap«f  qu'il  egt  bou  d'appliquer  les  réroUâ 
près  du  siège  du  mal  ;  il  y  a,  cependant,  des  oas  o4  U  faut  bien  s'so 
garder,  sous  peine  d'augmenter,  au  coutraire.,  la  congestiou  de  l'or- 
gane malade.  U  faut  doue  que  le  révulsif  soit  appliqué  aussi  loin  qot 
possible  du  siège  du  mal.  M.  Colin  blâme  l'i^pplicution  du  vésiettoire 
au  niveau  du  foie  dans  les  eas  de  M.  Verneuil.  Il  u*y  a  aucune  ooo* 
nexion  entre  la  circulation  de  Thypochondre  et  celle  du  foie. 
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M.  Ikifarâin^BMimêUf.  Trots  ratoons,  èn  déhoi%  dé  M\\e  intô- 
qué«  pft^  M.  CMin»  peuvent  expliquer  lee  hénkoM^hagiei  eaosées  pin* 
les  maladies  du  foie.  En  premier  lien,  Taltération  du  saftg,  pal8(|ue 
le  Mé  éii  un  organe  hématopoTétiqne  ;  en  seoond  lien»  ^altération 
do  eoMft  eeiwéoaiiveiàeeUe  dtt  foie,  ee  qni  est  rin^rerse  de  ee  que 
disait  If.  Ooliti  ;  en  ti<»iiiènie  lieu,  Taltératioii  dee  eapillaires^ 

M.  Vef%êuit.  Nous  ne  savond  pas  pourquoi  les  hémorfhagies  dans 
les  maladies  du  foie  surviennent  paï*  exemple  chez  un  malade,  alors 
qu'elles  ne  surviennent  pas  chez  soixante  autres.  M.  Verneuil  contiatt 
bien  les  hémorrhagies  d*origine  cardiaque,  il  a  déjà  fait  une  commu- 
nication à  rAoadémie  sur  ce  sujet,  mais  iôt  c'était  bien  le  foie  qui 
paraissait  être  la  cause  de  Thémorrhagle. 

M.  Verneuil  a  appliqué  le  vésicatoire  au  niveau  du  foie,  parce  q}ïe 
c'était  Torgnue  malade,  et  qu*il  y  avait  là  nne  zOne  réflexogène. 
D'ailleurs  la  révulsion  en  général  parait  se  faire  plus  {>ar  le  système 
nerveux  que  par  le  système  vasculaire. 

M.  Verneuil  né  croit  pas  que  la  dyscrasie  explique  queïque  chose, 
car  si  nous  comparons  le  sang  d*un  malade  atteint  d'une  altération 
du  foie  et  le  sang  d'un  malade  atteint  d'une  affection  des  reins,  nous 
n*7  verrons  aucune  différence.  D'ailleurs  cette  djscrasie,  qui  est  per- 
manente, ne  saurait  expliquer  seule  des  hémorrhagied  qui  ne  se  font 
qu'à  divers  intervalles. 

A  quatre  heures  et  demie,  ^Académie  Be  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candi- 
dats au  titre  de  correspondant  national,  et  ta  lecture  du  rapport  de 
M.  G.  [Golin  (d^Alfort)  sur  les  candidats  au  titre  d*associè  étranger. 

mmtmnAfHrt 

MÀXuBti  d'htoiénr  scoLAms,  par  J.  Dubrùay  et  P.  Yvon^  Asselin 
etHouzeau,  édit.  Paris,  1887. 

En  ce  temps  d'instruction  à  outrance  et  de  {iréparation  constante, 
il  était  nécessaire  de  résumer  en  quelques  pages  les  notions  indis- 
pensables à  ceuXt  si  nombreux  actuellement,  qui  s'occupent  de  l'édu- 
cation et  de  l'instruction  de  la  première  enfance.  Pour  être  bon  ins- 
tltuteur,  il  ne  suffit  plus,  actuellement,  aux  jeux  de  tous  ceux  qui 
prennent  intérêt  àTenfance,  c'est-à-dire  au  pays,  de  savoir  ensei- 
gner le  rudiment  ;  la  lecture,  l'écriture,  sont  oertaUiement  toi:gours 
en  honneur,  et  en  faire  reconnattre  les  beautés  anx  Jeunes  intelli- 
gences n'est  pas  un  moindre  talent.  Mais  il  ffiut  plus  à  celui  qui  eit 

chargé  dé  t^os  enfants,  il  faut  qu'il  en  fasse  des  hommes,  il  fJl^ut 
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«  qu'il  contribue  à  préparer  des  citoyens  utiles  et  de  Tigonreux  ad.« 
dats  qui  acquitteront  dignement  la  dette  qu'ils  auront  oontratée 
envers  la  patrie.  » 

Ce  sont  ces  notions  qu'ont  cherché  à  résumer  MM.  Dnbrîsay  et 
Yvon  dans  le  nouveau  livre  qu'ils  viennent  de  publier.  La  tâche  éteit 
ardue  I  il  fallait  condenser  dans  un  petit  volume  toute  cette  hjgiène 
scolaire  qui  «  a  des  attaches  avec  toutes  les  autres  sciences,  s'adres- 
sant  tour  à  tour  à  la  géologie,  à  la  météorologie  physique»  à  la  chimie, 
À  la  médecine  »,  et  exigeait  la  collaboration  d'auteurs  d'aptitudes  et 
de  compétence  spéciales. 

La  première  partie  du  livre  est  consacrée  à  l'hygiène  générale, 
relative  à  l'emplacement,  à  l'exposition  et  à  l'orientation  des  biU- 
ments  de  l'école.  La  deuxième  partie  a  trait  à  l'hygiène  individuelle, 
particulière  aux  enfants  des  écoles  :  propreté,  vêtements,  aliments, 
exercices,  gymnastique,  bataillons  scolaires. 

La  troisième  partie  traite  de  la  prophylaxie  des  maladies,  conta- 
gieuses ou  autres,  qui  peuvent  atteindre  l'enfant  pendant  la  période 
de  la  vie  scolaire. 

» 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  question  des  dispensaires  qui 
sont  le  complément  obligé  de  l'inspection  médicale. 

On  comprendra  que  nous  ne  puissions  résumer  chacune  de  ces  par- 
ties, qui  sont  elles-mêmes,  dans  le  recueil  de  MM.  Dubrisay  et  Yvon, 
un  modèle  de  concision.  Nous  nous  contentons  de  donner  la  divisîoo 
générale  et  d'engager  les  lecteurs  à  lire  ce  livre,  qui  sera,  nous 
l'espérons,  dans  toutes  les  mains  de  ceux  qui  s'intéressent  à  l'éduca- 
tion de  nos  enfants  et  de  tous  ceux  qui  en  sont  chargés. 

Us  trouveront  là  de  bons  renseignements  et  feront,  en  les  appli- 
quant, œuvre  de  bons  citoyens.  H.  Fâvbb« 


FACULTÉ  DC  MÉDCCINC  DC  PARIS 

Tableau  de$  actes  du  2  au  7  mai  1887  « 

Lundi  2.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remy,  Terrillon.  EpreuTe 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  VÉcoîe-de-Médecine.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (l'*  partie)  :  MM.  Hayem,  Marchand,  Straus.  —  3*  examen,  doc- 
torat, oral  (1**  partie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Segond.  —  3*  examen, 
docterat  (§•  partie)  :  MM.  Gharcot,  Damaschino,  A.  Robin. 

Mardi  3.  —  Dissection  :  MM.  Duplay,  Mathias  Duval,  Richelot. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  |ieu  à  1  l^eure,  à  la  nouvelle 
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Éeole  pratique  15,  rae  de  YÉcole-de-Médecine.  —  2*  examen»  docto- 
rat, oral  (l'*  partie)  :  MM.  Vulpian,  Laboulbène,  Quenu.  —  2"  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  G,  Sée,  Proust,  Jofroy.  —  4»  exa- 
men, doctorat:  MH.  Jaccoud,  Dieulafoy,  Hutinel —  5*  examen,  doc- 
torat {!'•  partie),  Charité  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Campenon.  — 
5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  (!■*  série)  :  MM.  Corail, 
Troisier,  Quinquaud.  —  5«  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  : 
MM.  Peter,  Grancher,  Hallopeau. 

Mercredi  4.  — Dissection  :  MM.  Guyon,  Reclus,  Reynier.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pra- 
tique, 15,  rue  de  VÉcole^e-M^decine.  —  2*  examen,  doctorat 
(2*  partie)  :  MM.  Gautier,  Remy,  Ch .  Richet.  —  3*  examen,  docto- 
rat, oral  (1'*  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Pinard,  Segond.  —  5  exa- 
men, doctorat  (l^*  partie),  Charité  :  MM.  Trélat,  Marchand,  Budin. 
—  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité  :  MM.  Potain,  Fournier, 
Straus. 

JetkU  5.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Duplay,  Quenu* 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  VÈcole-de^Médecine.  —  2*  examen,  doc- 
torat, oral  (1**  partie)  (1**  série)  :  MM.  Grancher,  Mathias  Duval, 
Bouilly.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (Ir* partie)  (2«  série)  :  MM.  Pa- 
nas, Gornil,  Peyrot.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Vùlpian, 
Laboulbène,  Richelot.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  G. 
Sée,  Troisier,  Raymond.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Peter,  Bail, 
Debove. 

Vendredi  6.  —  Dissection  :  MM.  Lannelongue,  Marchand,  Kir- 
misson.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  &  la 
nouveUe  École  pratique,  15,  rue  de  VÈcole'-de- Médecine.  —  2*  exa- 
men, doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Charcot,  Remy,  Reynier.  —  4*  exa« 
men,  doctorat  :  MM.  Potain,  Hayem,  Straus.  —  5*  examen,  doctorat 
(l'*  partie).  Charité  (1^*  série)  :  MM.  Trélat,  Reclus,  Budin.  — 
5*  examen,  doctorat  (!•'  partie).  Charité  (2*  série)  :  MM.  Guyon,  Pi- 
nard, Terrillon. 

Samedi  7.  —  Dissection  :  MM.  Vulpian,  Farabeuf,  Humbert. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole^te-Médecine.  «•  2^  examen,  doc- 
torat (2*  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Mathias  Duval,  Quenu  —  3*  exa- 
men, doctorat,  oral  (1'*  partie)  :  MM.  Panas,  Bail,  Ribemont-Dessai- 
gnes.  —  3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier, 
Hallopeau.  —5*  examen,  doctorat  (1'*  partie),  Hôtel-Dieu  (l'*  série)  : 
MM.  Le  Fort,  Comil,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  docto- 
rat (!'•  partie),  H6tel-Dieu  (2*  série)  :  MM,  Laboulbène,  Taraier, 
Bouilly. 
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Thèses  pour  le  doctorat,  -p-  Jjundi  2,  àr  1  beure.  —  M.  Pjnowx  ; 
Extraction  de  la  capsule  antérieure  dana  Topératioa  de  la  cataracte. 
Président  :  M.  Guyop.  — ^  M.  BAix<Lirc  :  Injection  de  cocaïne  dans  le 
traitement  de  Thydrocèle  par  la  teinture  d'iode.  Président  .*M.GajoQ. 

—  M.  Mejia  ;  La  blea^ure  du  péritoipe  dans  la  taille  h7po2astrl(lQe. 
Président  ;  M*  Guyon.  —  M-  Cux^lerre  :  Dq  la  péritooiie  ignée  (sei 
applications  en  ttiérapeuti(]tue  oculaire,  son  mode  d'action  et  sei 
avantages).  Président:  M,  Lannelongue,  ^  M-.Hyverna.ud  ;  Da  trai- 
tement des  cancpoïdes  pa^  le  chlor&t^  de  pptasse.  Présid^nl  :  M.  Foa^ 
nier, 

Mercredi  4,  à  1  h^ure.  —  M.  Dssforqbs  :  De  ralcoolisme  aigu  et 
chronique  dans  ses  rapports  avec  Tépilepsie.  Président:  M.  Cliareot. 

—  M.  Alexandrie  :  Dé  la  leucocythose  daus  Us  caqcers.  président  : 
M.  Hajem. 

Jeudi  t^  à  1  heure.  —  M.  Artoro  Reyss  t  Sardina  î  Contribution 
à  Tétude  physiologique  et  thérapeutique  de  Tacétanilide  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Président,  :  J&(.  Qrouardel.  —  M.  Hrb^Vot  :  Contribu- 
tion à  l'ëtude  de  la  périmétrîte.*  Président:  Dieulafoy,,  —  M.  CoLi> 
NET  :  Des  modifications  des  organes  génitaux  de  la  femme  à  répQqtu 
de  la  ménopause.  Président,;  fii.,  Proust..-^  H.  BértaOd  :  Les  en- 
fanta nés  avant  terme.  —  L$i  couveuse  et  le  gavage  à  la  Maternité  de 
Paris.  Prifident  :  M.  Tarnier. 

MOUVKLLCS 

La  sociâTii  C|«INIQUE  p£  PAais  se  réunira  le  jeudi  28  avril  à  8  iuurea  1/2, 
salle  Prat,  cité  du  Retire,  rue  Boi89y-d^An9Us. 

Ordre  du  jour  :  1**  M.  Gilbert.  Happortsur  une  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant;  2^  M.  Ru aULt,  Laryngite  aiguë  et  beazoate  de 
soude;  d<>M.  JocQS.  Observation  d'édatnpsie  puerpérale  avec  âlbomi- 
nurie  et  glycosurie,  suivie  de  cécité  verbale  \  4*  M.  Carta^.  RliinHe  pro* 
fcssiennellé;  à*  M;  ViLLar.  A.  Observaiioa  4*an  cfas  aiilgttliér  dlodiame; 
B,  Affection  anthracoïde  du  gland. 

ROMTAL  8Aiirr«Loti9<  -«  Cears  elHU'^e  âtê  maladies  euian^  eimfpki- 
liHquêSé  "M  Le  profeseenr  A«  Foornier  re^rettdfa  ce  dêora  le  Tea'iffedi 
29  avrili  à  t  heures,  et  le  continuera  Ue  mardis  et  venriredla  saivaBls,  à 
la  même  henre< 


Le  Propri4iaire-'Girqnt:t>*'%.  fiOtTENturr. 


w»^K^mÊ»«mmtÊmm^mm^mmmti^i'0mmmm 


ipns.—  A.  Parent*  imprimeur  de  la  FaouUé  de  médeciaei  A.  Datt^  sueceiMo^ 

BC,  me  Hadame  et  me  CornslIlB,  8. 


34*  Année.  —  Tome  1.  N»  H  Samedi  30  Avril  18^. 
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Travaiix  orloinaiiz  :  Pneamonie  franche,  Iiical)»iion«  prodrome»»  pn 
M.  Moral-Larallée.  —  Hevue  de  la  presse  étrsagtoe.  —  Comptes  rendus 
analytlgues  des  Soelétés  savantes  :  SooUU  dé  chirurgie^  féance  dtt 
87  9,yiï\  1887.  —  BlbUoomphié.  -^  MSnvellet. 


Pneumonie  franche,  Incubatioii,  prodroatef^ 

Par  M.  A.  MoRBL-LAVÀLLiBi 

chef  de  clinique  à  la  Faculté. 
{OàvMmmioation  à  la  Société  clinique  de  Pmris,) 

Le  0  de  ce  mois,  M.  B...t  reTenani  de  voyage  à  cinq  kiearea  du 
matin,  et  se  sentant  très  indisposé,  se  met  an  lit  aussitôt  débarqné 
du  chemin  de  fer  :  quelques  instants  après  il  est  pris  d'un  frisson  vio- 
lent et.prolongé,  et  ressent  un  point  de  côté  à  gauche.  Appelé  auprès 
de  lui  seulement  le  lendemain  soir,  nous  constatons  une  température 
de  39<»8,  de  Toppression  ;  pas  de  signes  atéthoscopiques. 

Le  8,  expectoration  peu  abondante,  collant  au  vase,  faiblement 
colorée.  -^  Submatité  en  bas  de  Tomoplate  gauche. 
Le  9,  souffle  limité  à  cette  région.  Expectoration  jaun&tre. 
Du  10  au  12,  râles  crépitants.  Le  seir  du  12,  septième  jour,  la  tem- 
pérature est  tombée  à  37<>« 
Le  13,  le  souffle  a  disparu.  Froissements  pleuraux. 
Le  26,  les  frottements  pleuraux  ont  disparu.  La  convalescence  est 
terminée. 

Nous  n'avons  donné  de  cette  observation  qu'un  couft  sommaire 
snfSsant  simplement  à  établir  irrécusablement  le  diagnostic  de  pneu^ 
monie  franche  ;  voici  maintenant  les  points  intéressants  de  l'histoire 
de  notre  malade. 

n  revenait  de  passer  quelques  jours  à  Clermont-Ferrand,  (rik  il 
avait  retrouvé  des  amis  à  lui,  ingénieurs  comme  lui,  et  qui^  en  cette 
qualité,  avaient  été  «  faire  leurs  28  jours  »  à  Clermont,  dailbB.le  génie* 
«  Chose  curieuse,  nous  dit- il,  mes  amis,  libérés,  sont  revenus  à  Paris 
quarante-huit  heures  avant  moi;  plusieura  ont  été  pris  bmequdinent 
de  fluxion  dé  poitrine  et  se  sont  mis  au  lit  en  rentrant  à  Paris.  » 

U  était  dès  lors  possible,  sinon  vraisemblable,  que  ces  diverses 
personnes,  dont  notre  malade,  avaient  rapporté  à  Paris  les  germes 
d'une  pneumonie  contractée  à  Clennont«  Nous  n'avons  paa  etoore 
rsQu  de  renseignements  médicaux  it  ce  sivet;tout  ce  qne  MUisavoM 
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jusqu'à  présent,  c'est  qu*au  dire  de  notre  malade,  homme  d*ailleiin 
instruit  et  fort  intelligent,  quatre  de  ses  collègues  avaient  été  pris, 
à  leur  retour  à  Paris,  d'une  affection  thoraciqua  aiguë. 

Dès  lors,  si  notre  client  était  resté  àClermont  un  temps  restreint, 
nous  allions  peut-être  pouvoir  déterminer  la  durée  de  l'incabation 
cliez  lui  de  la  maladie,  si  incubation  il  j  a,  et  Texistence  possible  de 
prodromes. 

Or,  voyons  ce  qui  s*est.passé.  Le 2  avril  au  matin,  M.  B.,  qui  n^est 
pas  touHseur  d'habitude,  et  se  portait  très  bien,  quoiqu'un  peu  fati- 
gué, avait  passé  la  nuit  en  chemin  de  fer.  Il  arrive  à  Clermont  ponr 
assister  à  une  cérémonie  religieuse,  et  là,  le  matin,  à  Téglise,  il  se 
rappelle  avoir  eu  froid. 

La  santé  reste  parfaite  jusqu*au  surlendemain  ;  dans  raprès*inidi| 
il  se  sent  mal  en  train,  éprouve  de  petits  frissonnements  et  est  pris 
d'une  toux  qui  effraie  ses  amis. 

Le  lendemain  soir,  5  avril,  il  reprend  le  train  pour  Paris.  Le  ma- 
laise s'est  accentué  ;  la  nuit,  il  ne  peut  dormir,  est  tout  frissonnant. 

Il  se  couche  le  6  au  matin  en  arrivant  à  Paris,  et  là,  au  lit,  éclate 
le  frisson  solennel  classique. 

Alors  se  développe  l'affection  thoracique  aiguë  que  nous  avons 
relatée,  et  dont  le  début  en  parfaite  sauté,  révolution  thermique 
achevée  en  sept  jours  et  l'absence  de  tout  symptôme  extra-thora- 
cique,  excluent  l'idée  d*une  pneumonie  secondaire  à  un  état  général 
—  par  exemple  à  une  grippe  contractée  avant  le  voyage  —  pour  ne 
laisser  place  qu'au  diagnostic  de  pneumonie  franche. 

Dès  lors,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  croire  que  l'imprégna- 
tion  par  le  germe  morbide  a  eu  lieu  le  matin  de  l'arrivée  à  Clermont, 
le  froid  ressenti  à  l'église  en  étant  peut-être  la  cause  occasionnelle, 
ce  qui  donne  satisfaction  à  l'étiologie  traditionnelle. 

Le  début  du  malaise  ne  s'étant  produit  que  le  4  après-midi,  tl  y 
aurait  donc  eu  une  incubation  de  quarante  heures  environ. 

Contrairement  à  l'opinion  ancienne,  il  y  a  bien  eu  des  prodromes, 
puisque  le  malaise,  les  frissonnements,  la  toux,  ont  duré  enviroo 
quarante  heures  avant  l'apparition  du  grand  frisson. 

Lorsque  celui-ci  a  éclaté,  marquant,  non  le  début  de  la  maladie, 
mais  celui  de  la  période  cCétat^  la  pneumonie  existait  certainement, 
en  tant  que  maladie,  depuis  près  de  48  heures,  —  alors  que  ce  n*est 
que  48  heures  encore  après  ce  frisson,  —  le  8  au  matin,  que  la  dé- 
termination  pulmonaire  s'est  révélée  par  ses  signes  usuels. 

Le  frisson  ne  peut  donc  se  confondre  ici  avec  le  a  coup  de  froid  • 
causal  ;  il  n'a  été,  dans  cette  fièvre  pneumoniquef  absolument  qu*nn 
syndrome  tout  comme  Texanthème  pourpré  qui  survient  un  ou  deux 
jours  après  l'apparition  de  l'angine  initisde  de  la  âèvre  scarlatine. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  tTRAMOÈRE 


L'htdrastib  canadbnsis  {Therapeutto  gazette^  mars  87).  —  Le 
D''  Reynoîd  W.  Wiïcoœ  rapporte  quarante-trois  cas  d'hémorrhagie 
Qtérine  de  caoses  variées,  dans  lesquels  il  a  employé  Textrait 
fluide  d'hjdrastis  canadensis,  à  la  dose  de  vingt  gouttes,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  dans  un  verre  d'eau.  Dans  cert&ins  cas,  ceux  de 
âbro-mjômes,  d'endométrite  hémorrhagique,  ce  médicament  fut  ad- 
ministré sans  interruption,  dans  d'autres,  pendant  les  périodes  mens- 
truelles, par  exemple,  on  en  commença  remploi  dix  jours  avant  les 
époques.  On  ne  donna  aucun  autre  médicament,  afin  d'éprouver  la 
valeur  thérapeutique  de  celui  qu'on  employait. 

Les  conclusions  de  R.  W.  Wilcox,qui  confirment  celles  des  autres 
auteurs,  sont  que  Thydrastis  arrête  Thémorrhagie  utérine  probable- 
ment par  la  production  d'une  anémie  persistante  qui  n'est  pas  accom- 
pagnée des  tranchées  douloureuses  ou  des  alternatives  de  contrac- 
tion et  de  relâchement  produites  par  l'ei^ot.  Son  emploi  est  préfé- 
rable dans  les  cas  de  petits  fibromes  dont  Texpulsion  est  souvent 
accompagnée  d'accidents  hémorrhagiques  ou  septicémiques.  On  ob- 
tient même  de  bons  résultats  dans  Tendométrite  fongueuse  lorsque  le 
curage  ne  suffit  pas  pour  arrêter  Thémorrhagie* 

L*HTOsciNB  Di^s  LBs  XALADIBS  DU  REIN.  — <  NestOT  Txrard  a  rap- 
porté, dans  le  Practitionner  (févr.  87),  le  cas  d'un  homme  soufirant 
d'une  maladie  chronique  des  reins,  où  une  insomnie  opiniâtre  cons- 
tituait un  des  symptômes  les  plus  incommodes.  Le  bromure  de  po- 
tassium et  le  chloral  épuisèrent  bientôt  leur  action  ;  la  teinture  de 
cannabis  fut  employée  sans  succès  ;  enfin  on  eut  recours  à  Tiodhy- 
drate  d'hyoscine  en  injection  sous-cutanée.  Chaque  injection  pro- 
duisait, au  début,  un  délire  tranquille  de  dix  à  vingt  minutes  do 
durée,  qui  ne  tardait  pas  à  faire  place  à  un  sommeil  profond.  L'usage 
de  ce  médicament  parut  provoquer  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  des 
nausées  au  réveil,  qui  ne  tardaient  pas  à  disparaître.  Le  pouls,  sans 
perdre  de  ses  qualités,  tombait  de  cinq  battements  environ  après 
Tinjection;  l'absence  de  phénomènes  oculo-pupillaires  fut  notée.  En 
conséquence,  M.  N.  Tirard  pense  qu*on  peut  employer  l'hyoscine 
quand  la  morphine  est  contre-indiquée  et  que  les  autres  narcotiques 
échouent.  L'action  est  très  rapide,  car  le  sommeil  se  produit  au  bout 
de  dix  à  vingt  minutes,  et  les  efiets  au  réveil  sont  insignifiants.  Le 

sommeil  est  absolument  calme,  inconscient  et  non  interrompu  comme 

avec  le  chloral  ou  le  bromure.  Enfin,  l'iiyection  ne  produit  aucune 

irritation  locale.  (Therapeutic  Oazetie^  mars  87.) 
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Étudb  sur  L'uTOScm  {Th.  de  Dorpat^  86).  —  A.  Sohrt  a  étudié 
raction  de  cet  eltàkHéù  lovs  Iwoondaite  du  pfofêsseiir  Koberi  ;  Toici 
les  conclusions  de  ces  recherches  :  Thyoscine  suspend  rezcitabilité 
du  nerf  vague  ;  elle  dilate  les  vaisseaux  sans  influencer  le  centre 
Vaso-moteur.  Bile  suspend  la  séerétion  ^ivaûpe,  les  ttouyemaslfl  de 
l'intestin  qui  sont  accrus  par  rexoitatldn  des  nerfs;  Wlle  dilatB  ks 
pupilles.  Ghes  Thomme  sain,  Thyosoine  est  un  naarootiqne.  Uanteur 
en  a  retiré  d'excellents  résultats  A%%  les  aliénés  dont  elle  ealme 
Texoltation  maniaque»  L'hyoseine  se  reeommand^  «ttcore  dans  la 
eoqnelnohe,  l'asthme,  rentéralgie,  l'épilepsie,  les  êmenrs  des  plithi- 
«iques  ;  elle  se  prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  0005  à  1  milligramme  à 
Tiatérieur  ou  en  injection  8ons«*outanée  de  bromb^^drate  on  de 
chlorhydrate  «  ifilt-PeUrêb/fr.  Mâd,  Woohênêôhnfê,  n*  7,  S7«) 

AcmON  PHYSIOLOOIQtJB  DU  TJUul&UMATB  D'aMMONIUM  StTlt  LB  STStiXS 

NB&VBUX,  par  Wm.-*Ë.  Parke.  {Iherapeutic  OcLxette^  mars  87).  — 

L'auteur  a  surtout  étudié  Taetion  du  médicament  sur  les  grenouilles 
en  injeetaat  une  solution  de  valérianate  dans  la  cavité  péritonéale. 
Cette  ii^eotion  était  d'abord  suivie  de  contractions  doniques  des 
muscles,  puis  d'une  légère  exaltation  des  aotes  réflexes.  De  fortes 
doses  produisaient  la  tétanisation,  puis  ultérieurement  la  paralysie. 
L'a^on  convulsive  se  Atisait  d'abord  sentir  sur  les  membres  anté- 
riei^rs^  La  cessation  de  tout  aote  réflexe,  après  la  mort  de  ranimai, 
alors  que  le  cœur  continuait  encore  à  battre,  semble  montrer  que  le 
valérianate  d'ammoniaque  est  an  poîsoâ  du  système  nerveux,  ^oici 
les  conclusions  de  Pauteur  :  le  valérianate  est  un  agent  déprimant  le 
système  nerveux  ;  cependant,  à  faible  dose,  il  excite  !a  moelle,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  convuleions  d'origine  spinale.  A  hautes  doses, 
e'est  nn  agent  déprimant  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'il  est  appliqué 
localement. 

PBBSCRiPTioNa  nrcôifPATiBiiBs*  «^  Le  Deyy^ch'Americaniache  apo- 
iJiêher  Zeitimg^  du  16  janvier  1887,  rapporte,  d'après  les  principes  de 
pharmaeie  de  Fennel,  quelques  exemples  montrant  les  f&chenx  résul- 
tats que  donnent  parfois  les  associations  médicameiiteuses  dans  les 
prescriptions. 

Il  est  dangereux,  par  exemple,  de  mélanger  les  alôalàïdetf  avec 
les  bases  on  les  sels  alcalins,  comme  dans  l'exemple  sui'^mit  t 

Sulfate  de  strychnine  1  grain,  élixir  composé  de  bromure  et  de 
ûhloral  8  oneee  ;  une  cuillère  à  thé  matin  et  soir. 

Il  se  dépose  nn  précipité  cristallin  en  grande  partie  formé  parla 
strychnine  sons  la  forme  d'un  bromure  de  strychnine  insoluble.  Si 
l'on  n'a  pae  soin  d'agiter  fortement  la  bouteille,  la  dernière  dose 
peut  produire  des  effèis  désastreux. 

Il  en  sera  de  même  de  la  prescription  èttivante  :  sulfate  de  mer- 
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phiM,  2  graisBi  liqneni*  d'aoétate    d'atxnttoniaqud,  eau  difttiBée, 
sirop  simple  2  drachmes. 

8i,  Taclde  âoéti^a^  étant  neatrallséi  11  festé  tin  ti/tèn  de  carbo- 
nate d'aunnoniaqne,  Talealoïde  se  précipitera  comme  précédemment. 

L'emploi  simultané  du  calomel  et  de  Tiodare  de  potasâitlin  a  pour 
«f  et  une  double  décottpdsitiM  qui  a  lieu  dans  restouiac  et  amène 
la  foimation  d'iui  composé  meMQriqne  Mtaat. 

La  formai»  «vivante  peut  donner  lieu  à  xm  bmsqné  déga^ment  de 
gaE  et  à  une  explosion  :  carbonate  d'ammottiaqtre  i  êttûp.  Bircp  de 
sdlle  at  flirap  dé  sénéga  K,  une  once. 

L'acide  acétique  se  combine  ayed  ramttiOAtaqttè,  et  fàddé  èatbO^ 
nique  est  mis  en  liberté* 

Lorsque  les  substances  ordonnées  tendent,  par  lent*  mélange,  à 
produire  des  composés  insolubles,  on  dcit  les  mélanger  de  manière 
que  le  précipité  qui  en  résulte  soit  facilement  dissipé  par  l'agitation. 
Dans  la  formule  :  perohlorure  de  fer,  S  scrup.,  mucilage  de  gomme 
arabique,  une  once,  eau  distillée,  4  onces,  le  fer  et  le  mucilage 
doirent  être  étendus  ensemble  ayant  le  mélange  total. 

Si  rott  Téut  éviter  la  précipitation  de  Piodè  dans  Tèau  dans  la- 
quelle on  verse  de  la  teinture  d'iode,  il  ftittt  préalablement  ajouter  à 
eelle^  de  Tiodure  de  potassium. 

Dans  la  prescription  ;  chlorate  de  potasëe,  1  setup.,  aetdé  eUeAy* 
drique,  2  drachmes,  eau  distillée,  10  onces,  il  se  produit  du  eUore 
libre  si  on  ajoute  le  chlorate  à  Tacide,  et  il  se  forme  de  Pacide  chlo- 
rique  libre  si  on  dissout  d'abord  le  chlorate  de  potasse  danâ  Fean. 
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•OCitTÉ  PK  OHmURQIK 


Séance  du  it  avra  1887.  —  PrMd$Me  dé  M,  UimtLôiîrdtïrf, 

M.  CAzm,  à  proposde  Tamygdalotomie,  dit  que  depuis  pktsdè  SOane 
Patise  (de  LUle)  employait  le  chloroforme  pour  cette  opératten  ;  Il  a 
fidt  pour  son  compte  plus  de  40  amygdalotomies  avec  eUorefefme, 
mais  il  faut  prendre  la  précaution  de  ne  faire  Fopération  que  quaM 
le  malade  est  légèrement  réveillé. 

CmQ  OBSBRVATioNs,  pST  M.  VwiêsA  (de  Meaux).  —  RaTW»*.  -^ 
M.  Polailhn  : 

!•  Taille  articulaire  pour  corps  itrafiffêr. 

Homme  36  ans,  porteur  d'un  corps  étranger  «rticelaire  i  la  partie 
externe.  Taille  articulaire  :  le  corps  était  pédlenléiiMtfrè,  faftiMM*' 
lisatiott  pendant  10  jours. 
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Le  corps  étranger  était  constitaé  par  du  tissu  flbroMHurtilagiiieax 
ayec  de  la  graisse  an  centre. 

Z"  Hernie  inguinale  étranglée.  —  Derrière  la  hernie  se  trouTiit 
une  masse  graisseuse  ayant  un  canal  au  milieu,  s'étendant  de  Tanneau 
inguinal  superficiel  au  testicule. 

C'était  un  lipome  herniaire  entourant  un  sac  déshàbité  ;  il  fit  la 
résection  de  cette  masse,  et  comme  tous  les  éléments  du  cordon,  sauf 
le  canal  déférent,  avaient  été  coupés,  M.  Ferré  fit  la  castration.  Le 
rapporteur  s'élève  contre  cette  pratique. 

S^  Deux  cas  <t opération  de  Lefort  {cloieownemeni  transoereal  d» 
vagin)  pour  dee  prolapeus  utérins. 

Dans  un  cas  la  suture  se  désunit,  ce  qu'il  attribua  à  la  résorption 
trop  rapide  du  catgut  qui  avait  servi  aux  sutures  :  aussi  fut-il  obligé 
de  refaire  l'opération  :  il  employa  le  fil  de  soie  ;  le  succès  fut 
complet. 

.  4*  Pyométrie.  —  Une  femme  eut  des  accidents  septicémiques  à  la 
suite  d'un  accouchement.  Us  cédèrent  à  remploi  d'irrigations  antisep- 
tiques. 

Trois  mois  après,  elle  revint  à  l'hApital  avec  une  tumeur  arrondie 
remontant  à  Tombilic.  Elle  avait  pour  siège  l'utérus. 

Le  cathétérisme  utérin  rompit  une  adhérence  et  donna  issue  à 
000  grammes  de  liquide  grisâtre  purulent  fétide  :  lavages  antisep- 
tiques. 

Quatre  semaines  après,  elle  était  guérie. 

La  pyométrie  est  une  affection  rare,  dont  il  existe  peu  d'exemples. 

5^  Note  iur  une  ftacture  indirecte  de  la  base  du  crâne.  «^  Homme 
victime  d'une  tentative  d'assassinat,  plaie  contuse  de  la  région  firon- 
taie  avec  issue  de  matière  cérébrale.  Mort. 

A  l'autopsie  on  trouve  une  fracture  irradiée,  esquilleusci  occupant 
presque  toute  la  voûte. 

Ou  trouve  en  même  temps  une  fracture  par  contre-coup  de  la 
base  du  même  côté  et  une  autre  détachant  le  condyle  occipital  de  ce 
même.  c6té. 

Fmaoïa  utbbin  compuqub  di  grossbssb  ;  mort  par  asphtxix,  par 
M.  RsssBOUKT  (de  Toulouse).  Rapport.  —  M.  Polaûian.  M.  Ressé- 
guet  ne  put  examiner  la  malade  que  superficiellement  le  premier 
jour  de  son  entrée  à  l'hApital.  Le  lendemain  la  malade  asphyxiait,  il 
voulut  faire  une  ponction  croyant  à  un  kyste  de  l'ovaire,  il  ne  sortit 
rien  ;  il  se  proposait  de  faire  le  cathétérisme  utérin,  mais  la  malade 
s'y  refusa  ;  elle  mourut  le  soir  même. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  corps  fibreux  énorme  et,  derrière,  un 
utérus  avec  une  grossesse  de  six  mois. 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que  l'examen  des  urines  n'a  pas  été 
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fait;  Tautopsie  n'a  pas  été  faite  au  point  de  vue  da  oœur,  dea  reins  et 
des  poumons;  beaucoup  de  femmes  albuminuriques  meurent  d'as- 
phyxie: il  se  pourrait  qu'on  ait  eu  affaire  à  une  femme  albuminurique . 

CoifBUITB  ▲  TENIR  DANS  L'ÊTRàNGLBMSMT  INTBBNE  SAJTS  DIAGNOSTIO 
PKBG]^  ;  DU  SEBSOS  DB  L'aNUS  ARTIFICIKL  DAMS  QUBLQTTBS  CAS.  -—  M.  VeT" 

neml  fait  cette  communication  à  propos  du. cas  suivant  : 

Femme  de  52  ans  qui  avait  cessé  d'aller  à  la  garde-robe  le  ven- 
dredi 8  avril  ;  cet  accident  n'était  pas  le  premier  :  il  y  a  vingt  ans 
elle  eut  une  crise  de  constipation  avec  coliques  violentes,  qui  dura 
huit  jours  et  finit  par  la  gnérison.  Elle  eut  une  crise  pareille  de 
douleur  avec  constipation  il  y  a  trois  ans  et  deux  ans,  de  trois  jours 
et  de  quarante-huit  heures. 

Un  médecin  de  Tours  donne  des  laxatifs  et  un  lavement  ;  les  acci- 
dents continuèrent,  les  crises  devinrent  plus  violentes,  elles  consis- 
taient dans  des  tranchées  violentes  de  plusieurs  heures  de  durée  :  on 
me  demanda  mon  avis  :  je  conseillai  les  douches  rectales  gazeuses 
et  l'électrisation. 

A  la  partie  latérale  gauche  de  l'abdomen,  on  avait  remarqué  une 
tuméfaction  douloureuse  dont  la  palpation  réveillait  les  crises  dou- 
loureuses :  on  applique  des  sangsues  sur  ce  point.  L'électrisation  et 
les  douches  ne  réussissent  pas. 

Six  jours  après,  j'allai  à  Tours.  La  malade  était  calme.  Le  ventre 
était  assez  souple  :  il  n'avait  pas  passé  de  gaz  dans  l'anus. 

Nous  rejetâmes  Tidée  d'un  cancer  et  nous  pensâmes  plutôt  à  un 
rétrécissement  de  l'intestin. 

Je  pratiquai  au  niveau  du  point  signalé  comme  le  siège  de  la  tu- 
méfaction, c'est-àrdire  le  long  du  bord  externe  du  muscle  grand 
droit  gauche,  —  une  incision.  Je  fis  une  ouverture  au  péritoine  pour 
glisser  mon  doigt  dans  Tabdomen.  J'explorai  le  ventre  dans  une  éten* 
due  assez  considérable.  Je  ne  sentis  rien. 

Je  pouvais  agrandir  l'incision  pour  faire  l'exploration  plus  com- 
plète, mais  j'aimais  mieux  faire  l'anus  contre-nature  :  j'incisai  Tanse 
intestinale  qui  se  présentait.  U  sortit  à  peine  quelques  gaz  et  un  peu 
de  matière  liquide. 

Les  douleurs  cessèrent  et  ne  sont  pas  revenues  ;  pas  de  fièvre.  Le 
soir  il  se  fit  par  les  voies  naturelles  une  débâcle  formidable  où  on  re- 
connut une  variété  assez  rare  de  corps  étrangers  :  -—  c'étaient  des 
peaux  et  des  pépins  de  figues  :  le  malade  avait  mangé  une  livre  à 
une  livre  et  demie  de  figues  tous  les  jours  pendant  tout  le  temps  du 
carême.  II  ne  passa  presque  rien  par  l'anus  artificiel.  On  enleva  les 
points,  de  suture  -—  L'anus  artificiel  ne  donnait  presque  rien  — 
mais  quelques  jours  après  il  y  a  une  seconde  débâcle  par  l'anus 
artiflcieli  •»  actuellement  cet  anus  se  rétrécit  de  plus  en  plus . 
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L'entérotomie  m'a  donné  de  boni  rAsultats  dani  le^  oaB  où  je  ïû 
emplojée  et  où  il  n'existait  p&i  one  oa«se  graTO  d'obstnioUon;  anni 
sois-jo  piiM  dispoaé  à  remplojer  qae  la  laparotomie. 

Il  7  a  quelques  années  je  fle  nne  laparotomie  ches  une  jeune 
femme  pour  étpangiement  interna  ;  le  ventre  ouvert,  m««  reéhefAeê 
furent  absolament  vaines.  Je  fis  alors  Tentérotomie  :  mais  la  malade 
monrat  dans  la  nuit. 

Je  me  snis  posé  la  question  de  savoir  quelle  opération  on  défait 
faire  en  pareille  cireomrtanee*  Qnand  on  se  trouve  en  présence 
d\in  cas  d'obstruotronf  si  on  connaissait  la  eausé  vraie,  le  ^oa 
simple  serait  de  faire  la  laparotomie ,  pour  lever  Tobstaele  ; 
mais  on  ne  le  connaît  pas.  Alors  je  conseiUe  d'aller  au  plus  pressé 
faire  une  bouche  au-dessus  de  l'obstacle  pour  donner  issue  au  gaz. 
Çà  réussit  bien  à  la  condition  qu'on  n'opère  pas  trop  taM. 

On  m'objectera  qu'U  faudra  une  seconde  opération  :  il  faudra 
boucher  cet  anus  ;  mais  souvent  il  se  bouche  tout  seul  et  on  pourra 
facilement  le  boucher,  s'il  ne  s'oblitère  pas  spontanément. 

De  sorte  que  je  proposerai  de  faire  plutôt  rentérotomio  que  la 
laparotomie. 

Dans  un  antre  cas  de  âbrome  utérla  enelae/  ayant  anetié  une  ob* 
struction  intestinale  chez  une  femme  de  43  ans,  je  me  suis  résolu  à 
faire  nna  opération  palliative,  a'est^i^dire  un  anus  oontre-natore, 
plutôt  qu'à  tenter  l'ablation  du  fllirosie  adhérent. 

Quoiqu'il  j  eftt  une  tumeur  stereonde  avec  rougeur  et  sensibilité  aa 
niveau  du  cœcum,  pour  ne  pas  laisser  entre  l'anus  ariiftolel  et  Tob- 
stade  environ  un  mètre  d'intestin  rempli  de  matières  féealet,  je  fis 
l'anus  dans  la  fosse  iliaque  gauche  au  lieu  d'élection.  Je  n'ai  eu  qu'à 
m'en  féliciter  ;  l'opération  fut  très  simple  «-  les  deux  -première  jonn, 
il  ne  sortit  rien. 

Le  troisième  jour,  il  y  eut  une  première  garde^^be,  il  y  en  eut 
deux  autres  depuis  ;  les  suites  ont  été  très  simples  ;  l'opération  date 
de  peu  de  temps« 

Voilà  àone  encore  on  eae  où  j'at  eu  quelque  dtfAonlté  à  déolder  da 
point  où  je  devais  faire  l'anus. 

J'ai  eu  une  troisième  opératioA  où  j'ai  dû  encore  discuter  lé  lieu  de 
l'anus  eontre  natnre. 

Une  dame  portait  une  tumeur  de  mauvaise  natnre  dans  la  fosse 
iliaque  gauche;  il  se  produisit  un  énorme  aboès  que  je  dus  ouvrir. 
Soulagement  immédiat.  Mais  la  tumeur,  augmentant  de  volume, 
amena  une  obstruction;  comme  la  malade  avait  belle  apparenee,  ca 
me  demanda  de  faire  un  anus  eontre  nature»  Je  devais  faire  une  eo- 
lotomie  lombaite,  mais  oomme  la  malade  était  très  grasse,  je  pensai 
que  cette  opération  serait  difOoile.  Alors  je  ils  ane  inoistoii  pi^ 
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tant  d*ane  des  ouvertures  de  Taboàs  que  j'avais  ouvert,  vt  me  laÎB- 
saat  guider  par  la  tumeur,  j'arrivai^^u-d^ssus  d'elle  #|;  i^guvaat  dans 
cet  endroit  un  point  sonore,  }e  rouvris*  Q^  poiat  est  att-^deadoat  du 
point  d'élection  de  la  colotomie  lon^^^re. 

Af^  Castex  lit  une  observation  de  Ji^obéotomi^  avec  obloroforme. 

M.  Doyen  (de  Reims)  lit  deux  observations  d'opérations  d*ostéo- 
tomie. 

,.     ,  P.  Baist. 


.   ■IBLlOOfMMtlt 

Cliniqub  médicale  db  l*Hotel-Dibu  db  Lton,  par  S.  Pbrrbt, 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  bôpitfuux  de  Lyon.  In-8,  500  p. 
Paris,' J.-B.  Balllière  et  ûls. 

I  

Les  leçons  que  publie  aujourd'hui  M.  Perret,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Lyon,  sont  celles  qu'il  a  faites  alors  qu'il  était  chargé  de  rensei- 
^ement  de  la  Clinique  &  THÔtel-Dieu  de  Lyon,  réunissant  dans  ce 
Tolume  les  sujets  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  été  l'objet  de 
considérations  nouvelles.  Sans  jamais  perdre  de  vue  l'étude  du 
malade,  le  professeur  met  au  service  de  la  clinique  les  données  nou- 
Telles  de  la  chimie  biologiqucj  du  microscope  et  de  l'expérimen- 
tation;  en  outre,  quelques-uns  des  scyets  l^aités  dans  ces  leçons 
ont  été  robjetde  recherches  personnelles,  ce  qui  donne  un  intérêt 
tout  particulier  à  quelques-uns  de  ces  chapitres. 

On  trouvera  dans  la  première  leçon,  consacrée  à  Tétude  de  la 
dilatation  primitive  de  Testomac,  Texposé  des  travaux  de  MM*  Bou- 
chard et  Sée,  relatifs  à  la  pathogénie  de  la  maladie  et  au  retentis- 
sement qu'elle  peut  avoir  sur  le  reste  de  Torganisme.  La  polyphagie, 
la  neurasthénie  et  Tentéroptose  décrite  pctr  M*  Glénard  sont  les  trois 
principales  causes  de  la  dilatation  stomacale*  La  pathogénie  occupe 
également  une  large  place  dans  la  leçon  sur  Tulcère  de  l'estomao,  et 
à  côté  de  toutes  les  théories  invoquées  pour  expliquer  la  production 
de  l'ulcère,  on  trouve  exposée  l'idée  de  Qlénard  qui  fait  jouer  un 
rôle  à  la  disposition  des  oriâces  dans  le  siège  de  la  lésion, 

La  sciatique  est  étudiée  surtout  en  tant  que  manifestation  névral- 
gique, tout  en  tenant  compte  des  formes  qui  relèvent  de  la  névrite 
et  qui  se  traduisent  par  la  prédominance  des  troubles  trophiques. 
M.  Perret  insiste  surtout  sur  le  diagnostic  et  signale  l'aplatissement 
de  la  fesse  et  l'abaissement  du  pli  fessier  décrits  par  M.  Boudet* 

Dans  une  leçon  consacrée  è.  la  goutte  saturnine,  le  professeur 
cherche  à  démontrer  la  réalité  de  son  existence  en  s'appuyant  i^r* 
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tout  sur  Tanalogie  des  ecmditions  de  désassimilation  chei  les  gout- 
teux et  chez  le  saturnin,  sur  la  marche  spéciale  de  la  maladie  dans 
les  deux  cas  ;  quant  à  la  pathogénie  de  Taffeotion,  il  se  range  à 
l'opinion  de  M.  Bouchard,  qui  admet  que  le  plomh  impressionnant 
tous  les  organes  de  l'économie,  entrave  et  ralentit  la  nutrition,  à  U 
manière  des  excès  de  régime. 

L'ohserration  de  deux  cas  d'érythème  scarlatiniforme  ou  desqna- 
matif  récidivant  fournit  Toccasion  d'exposer  l'historique  de  cette 
maladie  qui  se  distingue  de  la  scarlatine  par  le  contraste  entre  l'in- 
tensité de  l'érjthème  et  la  bégninité  des  symptômes  généraux,  par 
l'état  de  la  langue  et  du  pharynx,  enfin  et  surtout  par  la  précocité 
de  la  desquamation  et  la  facilité  des  récidives.  L'albuminorie  qu'on 
observe  parfois  pourrait  enfin  compléter  la  ressemblance  avec  la 
scarlatine. 

L'étude  clinique  relative  aux  affections  cardiaques  occupe  une 
large  part  de  ces  leçons.  On  y  trouvera  une  étude  complète  et  rai- 
sonnée  des  phénomènes  physiques  auxquels  donne  lieu  le  rétrécis- 
sement mitral,  et  à  ce  propos  M.  Perret  attire  l'attention  sur  le 
caractère  hésitant,  prolongé  du  pouls,  qui  résulte  lui-même  de  la 
lenteur  de  la  contraction,  et  qui  peut  révéler  une  sténose  mitrale 
avant  d'avoir  ausculté  le  cœur.  L'étude  de  l'insuffisance  aortique 
renferme,  outre  l'exposé  des  signes  physiques,  des  considérations 
neuves  et  intéressantes  sur  le  pouls  capillaire  observé  sur  la  région 
sous-unguéale  des  doigts,  sur  le  retard  du  pouls  carotidien  dont  on 
doit  la  connaissance  à  M.  R.  Tripier.  Dans  une  autre  leçon,  Fauteur 
donne  la  description  des  différentes  catégories  des  bruits  extra- 
cardiaques dont  l'histoire  appartient  à  M.  Potain.  Une  leçon  sur  les 
affections  complexes  du  cœur  est  comme  Tapplication  des  points 
particuliers  exposés  dans  les  précédents  chapitres.  L^auteur  insiste 
sur  ce  point  que  Tétat  des  vaisseaux  et  de  la  fibre  cardiaque,  phs 
encore  que  la  complexité,  joue  le  rôle  prépondérant  dans  le  pronostie 
d'une  cardiopathie.  Enfin,  M.  Perret  nous  parle  de  l'endocardite 
infectieuse,  mais  surtout  au  point  de  vue  pathogénique,  et  j  exposa 
le  résultat  de  recherches  expérimentales  faites  avec  le  concours  de 
M.  Rodet,  qui  montrent  que  l'endocardite  infectieuse  est  une  affec- 
tion microbienne  où  la  diversité  des  germes  permet  de  croire  à 
Torigine  toujours  secondaire  de  la  maladie. 

L*étude  des  affections  médullaires  comprend  la  sclérose  en  plaqaes 
dont  l'auteur  signale  les  phénomènes  insolites  et  les  formes  décrites 
comme  frustes  par  M.  Charcot  ;  la  sclérose  latérale  amyotrophiqne 
dans  l'étude  de  laquelle  on  tient  compte  des  découvertes  récentes  de 
KaUer  et  Pick,  de  Charcot  et  Marie  ;  l'ataxie  locomotrice  progresslTe 
étudiée  principalement  au  point  de  vue  étioiogique,  et  à  ce  propos 
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rauteur  ne  pense  pas  que  la  syphilis  doive  être  ezclasivement  incri- 
minée. 

On  lira  avec  intérAt  les  deaz  leçons  consacrées  aux  aphasies,  les 
unes  de  réception,  les  autres  de  transmission.  Des  considérations 
sur  la  physiologie  du  langage,  sur  le  rôle  de  la  mémoire  et  sur 
l'expression  montrent  qu'on  peut  tirer  un  certain  parti  de  la  psycho- 
logie expérimentale  au  point  de  vue  du  traitement. 

Des  connaissances  nouvelles  sur  la  physiologie  pathologique  et 
Télectro-physiologie  ont  engagé  Tauteur  à  traiter  de  la  question  de 
la  paralysie  saturnine  des  extenseurs.  On  verra  comment  M.  Hitàg 
et  M.  Lépine  ont  essayé  d'expliquer  la  localisation  du  plomb  sur  les 
extenseurs  et  Timmunité  des  fléchisseurs.  Une  autre  leçon  traite  des 
paralysies  consécutives  à  la  rougeole,  de  leurs  caractères  principaux 
et  du  mécanisme  des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  d'après  les 
travaux  de  MM.  Renant  et  Pierret,  de  MM.  Joffroy  et  Landôuzy. 

On  trouvera  l'histoire  d'une  affection  qui  s'observe  asses  rarement  : 
la  pleurésie  double  étudiée  ici  au  point  de  vue  de  ses  formes  et  de 
aes  symptômes.  Dans  un  autre  chapitre,  l'auteur  étudie  les  rapports 
de  la  tuberculose  avec  les  pleurésies  séreuses  et  à  liquide  abondant, 
dégageant  l'influence  que  l'épanchement  exerce  sur  l'évolution  du 
tubercule  lui-même.  L'étude  de  la  chlorose  fournit  l'occasion  d'étu- 
dier la  flèvre  signalée  d*abord  par  M.  H.  MoUtère  dans  le  cours  des 
chloroses  intenses^  fièvre  absolument  indépendante  de  toute  compli- 
cation. 

La  dernière  leçon  «st  consacrée  à  la  question  des  rechutes  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  l'auteur  passe  en  revue  les^  symptômes,  les  indices 
qui  peuvent  faire  prévoir  les  rechutes,  enfin  les  opinions  relatives  à 
leur  nature. 

On  voit,  par  cette  énumération,  combien  M.  Perret  a  su  intéresser 
ses  auditeurs  par  le  choix  et  la  nouveauté  de  ses  sujets;  il  ne  leur  a 
pas  moins  été  utQe  en  exposant  des  points  souvent  peu  connus  sans 
jamais  quitter  le  terrain  de  la  clinique.  L.  Juhon. 

FORMULAIRS  GLINIQUB  BT  THBRAPIfiUTlQUlS  POUR  L6S    HALiUDIBS   DES 

ENFANTS,  par  le  D' Albert  Veillard.  —  Paris,  1887.  Librairie  médi- 
cale de  A.  Berthier,  104,  boulevard  Saint-Germain. 

Ainsi  que  le  titre  l'indique,  ce  n'est  pas  un  traité  didactique  des 
maladies  de  l'enfance  que  publie  le  D'  Veillard,  r.'est  un  recueil 
d'indications  à  remplir  en  présence  de  telle  ou  telle  maladie.  C'est 
donc  un  ouvrage  pratique,  par  excellence,  et  quoiqu'il  ne  soit  des- 
tiné qu'aux  étudiants  en  médecine,  il  constituera  un  ouvrage  précieux 
entre  les  mains  des  praticiens. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  est  attribuée  à 
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rbygièae  alimeataire  de»  evfauts.  Parmi  les  divers  modes  d'alimei- 
tation  des  enfants  du  premier  âge,  notre  confrère  préconise  naturel- 
lement  l'allaitement  au  sein»  par  la  mère  ai  ûdre  se  peut,  par  une 
aoarrice  dans  le  cas  contraire.  Tons  les  conseils  qu'il  donne  à  la  m^ 
qui  veut  nourrir  son  enfant  sont  bons  en  tous  points,  de  mtaie  que 
1^8  reoommaodations  à  suivre  pour  prendre  une  nourrice.  —  Si  Tait* 
mentation  par  le  lait  de  femme  ne  peut  Atre  figdte,  M.  Yeillard 
étudie  les  divers  laits  que  Ton  peut  employer  et  s'arrête  au  lait 
d'ânèsse  pour  les  deux  pcemiers  moLii  au  lait  de  vache  et  de  chèire 
pour  les  autres  mois. 

Toutes  les  questions  se  rapportant  aux  soins  hygiéniques  et  àTali* 
mentation  avant  et  aprôs  le  sevrage  sont  également  bien  traitées. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  M.  Albert  Veillard  com- 
mence par  étudier  les  médicaments  administrés  d'ordinaire  aui 
enfants  :  puisi,  il  aborde  les  maiildies  elles-mêmes  en  énumérant  rapn 
dément  la  sjmptomatologie  et  il'S^étendsur  les  indications  thérapeu- 
tiques avec  formules  et  moyens  d'administration. 

Ce  recueil  constitue  donc  un  livre  précieux  et  pour  Tétudlant  qui 
preuve  là  un  résumé  fort  bien  fait,  et  pour  le  praticien  qui,  souvent 
accablé  de  besogne,  n'a  pas  toiyonrs  le  temps  de  consulter  de  longs 
traités.  D'  A.  DBscAicra. 


NOUVELLES 

» 

Académie  de  m£dkcimb.  '■^  Prix' de  tkygiène  de  ^enfance,  — 100  francs. 
QuêwHon  posét  pour  1888  :  «  Des  l^éralysies  dans  les  deux  premières  an- 
Siéts  de  la  vie;  en  étudier,  par  des  observations  cliniques,  lee  causes  et 
la  nature.  * 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  rAcadémie  avant  le  1^  mars 

138$. 

École  pratique*  -^  Le  D'  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les 
maladies  de  l'appareil  urinaire  le  lundi  2  mai  à  5  heures,  amphithéâtre 
n<^  1  de  VEcoIe  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui- 
vants à  la  même  heure. 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris,  —  Déclaration  de 
vacance  dans  une  place  de  membre  titulaire.  -^  Conformément  aux  statuts 
de  la  Société,  tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  est  tenu  de 
faira  acte  de  candidature  en  teasiil  lire,  dans  une  des  séancses  de  U 
Société,  UA  travail  ayant  trait  à  ^obstétrique  ou  à  la  gynécologie.  (Les 
séances  de  la  Société  ont  lieu  tous  leaseooads  jeudis  du  mois,  à  3  h«  Ii3« 
au  siègf  de  la  Société^  3,  rue  de  TAhl^ayt)- 

-    Le  Propriétàire''Gérant:D*  E.  BamMTUrr. 

PariSt—  A«  Parent*  imprimeur  de  la  Faoultéde  miédeauie,  A.  Datt* 

52,  ras  Madame  et  rue  Corneille,  8. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N*  52  Mardi  3  Mai  IMTT 
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Mort  d«  IL  l0  profMieiir  GoflStUiff  par  H^  l6  D'  Bergvr*  «•  VrmwtMM  orfofr- 
lutux  ;  Eclampsie  puerpérale,  ^lycoiurie,  oéotté  rerbale,  guérison,  par 
M.  Jocqs.  —  MédicaUon  pepto-pbospbaUe  dans  la  tubercaloie  pnlmooairey 
par  M,  le  D'  Judet.  —  Bibliographie.  —  NouTelle*. 
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L.  GOSSELIN 

M.  le  professeur  Gosselin  vient  de  snccomber  aux  progrès  d'une 
longue  et  douloureuse  maladie  qui,  respectant  jusqu'à  la  fin  sa  noble 
et  belle  intelligence,  avait  depuis  quelque  temps  brisé  son  existence 
en  Tempâcliant  de  consacrer  ce  qui  lui  restait  de  jours  à  la  recherche 
de  la  science  ef  au  bien  de  Thumanitë. 

Sa  mort  met  en  deuil  la  chirurgie  française  dont  il  fut  le  représen- 
tant le  plus  respecté  I  la  Faculté  de  médecine  qui  retentissait  naguère 
de  son  enseignement,  l 'Académie  des  sciences,  l'Académie  de  méde* 
cine,  dont  il  fut  un  des  orateurs  les  plus  écoutés,  le  corps  médical 
tout  entier  parmi  lequel  il  ne  comptait  que  des  admirateurs,  des  amis 
et  des  élèves. 

Nous  ne  saurions  essayer  de  retracer  cette  existence  si  utilement, 
si  noblement  remplie,  ces  quarante  années  d'activité  scientifique 
pendant  lesquelles,  toujours  au  premier  rang,  Oosselin  prit  part  à  la 
discussion  et  à  Télaboration  de  toutes  les  grandes  questions  qui  sua- 
cessivement  passionnèrent  le  monde  chirurgical.  Ses  merveilleuses 
qualités  d'observateur  et  de  clinicien  étaient  complétées  par  un  juge- 
ment très  sAr,  par  un  grand  sens  pratique  qui  lui  permettaient  d'évi« 
ter  les  exagérations  et  les  entraînements,  tl  était  cependant  un  ardent 
promoteur  des  découvertes  et  des  idées  nouvelles,  mais  il  ne  les 
adoptait  jamais  sans  être  parvenu  à  se  convaincre  de  leur  vérité, 
non  seulement  par  l'observation  et  le  raisonnement,  mais,  lorsqu^il  le 
fallait,  par  Texpérimentation  :  car,  au  milieu  de  cette  incessante  acti. 
vite  que  les  préoccupations  de  la  pratique  partageaient  avec  la  prépa- 
ration de  son  enseignement,  il  savait  trouver  le  temps  nécessaire 
aux  recherches  de  laboratoire. 

(Test  ainsi  que  sur  plusieurs  des  points  qui  peuvent  être  aujour- 
d*hui  considérés  comme  définitivement  acquis,  ûosselin  fut  un  véri- 
table novateur.  Qui  ne  se  souvient  de  ses  travaux  sur  la  substance 
médiêOaire  des  ox,  sur  Vostéiie  épiphysaire  des  adolescents  et  sur 
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certaines  autres  formes  d'cwtàite  ?  de  ceux  sur  Ja  contagion  de  ^iry- 
sipèie,  sur  lAseptieémie  et  awV infection  pur uUnU,  snrle  pantemtnl 
des  plaies,  sur  la  transformalion  ammoniacale  dei  winet  et  lafièon 
urineuse? 

Mais  nulle  part  son  génie  d'observateur,  de  critique  et  de  clùrnf- 
gien  ne  s'est  mieux  révélé  que  dans  ses  ^mirables  leçons  rwr  les  fur- 
niex  abdominales,  où,  battant  en  brèuhe  les  tbéories  erronées  de 
Malgaigne,  il  a  définitivement  fixé  l'état  des  connaissances  modem» 
snr  la  nature  et  sur  le  traitement  de  l'étFanglement  herniaire.  Ce 
livre,  duquel  on  n'a  rien  retranché,  auquel,  depuis  trente  ans.  on 
n'a  pu  ajouter  qu«  bien  pen  de  chose,  restera  comme  un  monument 
impérissable  où  ceux  même  qui  na  l'auront  pas  connu  pourront 
retrouver  les  grandes  qualités  dit  maître.  La  compétence,  l'éruditioD 
de  Gosselin  s'étendaient  d'ailleurs  à  toute  Ja  pathologie.  Le  Compen- 
diuin  de  chirurgie  reste  le  modèle  le  plus  achevé  du  traité  didactique 
de  chirurgie  ;  d'autre  part,  un  grand  nombre  d'affections  peu  on  mal 
connues  ont  été  magistralement  décrites  par  lui  dans  uoo  série  de 
monographies  dont  nous  ne  pouvons  mentionner  que  quelques-unes  an 
hasard,  celles  sur  les  hémon-hol'des,  sur  les  rétrécissements  syphili- 
tiques du  reclum,  sur  \h  fissure  de  l'anus,  sur  lee  fYaclures  en  V  il» 
tibia,  sur  la  tarsalgie  de»  adolescents,  sur  les  tutneurt  cù-sotdri 
'arlifrielks,  etc.,  etc.  Nous  nous  bo'rnons  è  mentionner  les  plus  con- 
nus de  ces  travaux  dont  l'énumération  suffirait  à  remplir  ces  pag^es. 
Pi.  sur  quelques-uns  de  ces  sujets,  dos  recherches  récentes  sont 
venues  tgonter  lenr  contingent  aux  descriptions  de  notre  maître, 
celles-ci, conçues  avec  cette  simplicité  de  style  et  aveccette  justcsso 
d'expression  qui  se  retrouvent  dans  tous  ses  ouvrages,  n'en  sont  pis 
moins  demeurées  vraies,  car  elles  étaient  toujours  fondées  sur  le^ 
faits. 

Les  éminentes  qualités  qui  se  révèlent  dans  les  écrile  de  Gosselia 
se  retrouvaient  dans  son  enseignement  :  il  était  professeur  avac 
tout,  et  son  plus  grand  bonheur  fut  toujours  d'enseigner  et  de  for- 
mer dus  élèves.   Alors  qu'il  occupait  la  chaire  de  pathologie  exterc 
à  la  Faculté  de  médecine,  il  n'en  faisait  pus  moins  à  l'hôpital  de  h 
Pitié  des  leçons  cliniques  fort  suivies,  pendnnt  les  quelques  nioi^ 
que  lui  laissait  le  cours  semestriel  dont  il  était  officiellement  chargé. 
Appelé  en  ISG7  à  la  clinique  de  la  Charité  en  remplacemeDt  dcVel- 
peau,  il  sut  conserver  à  cette  chaire  et  même  accroître  l'éclat  que  lui 
t  donné  son  illustre  prédécesseur.  Ce  fut  surtout  dans  cet  en^oi- 
ncnt  que  le  talent  d'observation  et  le  jugement  solide  du  cbirui^ 
,  joints  à  l'érudition  du  savant,  surent  se  manifester.  Quelque! 
s  suffisaient  au  professeur  pour  faire  ressortir  ce  qu'il  falliil 
tre  en  lumière  dans  les  faits  pathologiques  qu'il  passait  en  revne  : 
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sa  parole  sobre,  précise  et  mesurée  ne  s^élo!gnait  jaùiais  du  malade, 
et  sans  cacher  les  incertitades  inhérentes  anx  difBcnltés  mêmes  de 
certains  cas,  elle  arrivait  toujours  par  une  argumentation  logique 
et  concise  à  des  conclu3ion8  certaines.  «  On  ne  sortait  jamais  de  ces 
leçons  sans  en  avoir  retenu  quelque  chose,  »  répétait  récemment 
encore  un  des  jeunes  chirurgiens,  qui,  sans  être  de  ses  élèves,  ve- 
naient se  ranger  parmi  ses  auditeurs.  —  De  cet  enseignement,  il 
nous  reste  heureusement  un  souvenir  durable,  la  cliniqtÂe  de  Thôpi^ 
taldeîa  Charité^  reproduction  des  leçons  professées  parle  mattre. 
Ce  livre  est,  en  chirurgie,  Téquivalent  de  l'œuvre  magistrale  que 
nous  a  laissé  Trousseau  dans  sa  clinique  de  l*HAtel-Dieu. 

Bien  qu*atteint  déjà  par  la  maladie,  Gosselin  ne  suspendait  jamais 
le  cours  de  ses  leçons.  Présent  à  Fhôpital  dès  la  première  heure,  il 
ne  quittait  ses  salles  que  pour  se  rendre  à  l'amphithé&tre  de  la  cli- 
nique :  mais  pendant  qu*il  passait  en  revue  les  alternatives  du  dia- 
gnostic, les  éventualités  du  traitement,  ses  auditeurs  ne  se  doutaient 
guère  des  efforts  qu'il  lui  fallait'  faire  pour  triompher  d*un  malaise 
intérieur,  dont  une  toux  rebelle,  premier  signe  du  mal  qui  devait 
s*aggraver  dans  la  suite,  était  le  seul  indice. 

Toute  la  vie  de  Oosselin  est  dans  cet  attachement  à  Taccomplisse- 
ment  de  ses  devoirs.  Comme  il  était'  dévoué  à  son  enseignement,  il 
fut  dévoué  à  ses  malades,  à  son  pays,  à  ses  amis,  à  ses  élèves. 

Son  attachement  pour  ses  malades  ne  peut  êtf  e  apprécié  que  par 
eux  et  par  ceux  qtiî  l'ont  suivi  de  près  dans  sa  pratique.  A  une 
époque  où  Tinfection  purulente  et;  la  septicémie  faisaient  tant  de 
ravages,  la  perte  de  ses  opérés,  de  ses  blessés  était  pour  lui  le  plus 
cruel  des  chagrins  ;  il  le  laissait  voir  à  son  entourage  :  a  Vous  êtes 
heureux,  me  disait-il  plus  tard,  en  faisant  allusion  aux  progrès  réalisés 
par  la  méthode  antiseptique  dans  Tart  des  pansements,  vous  êtes 
heureux  de  faire  de  la  chirurgie  de  nos  jours.  » 

Pendant  toute  la  durée  du  siège  de  Paris,  et  pendant  la  plus  grandie 
partie  de  la  fatale  insurrection  de  1871,  il  resta  à  son  poste  à  Thd- 
pital  de  la  Charité,  soignant  ses  blessés  et  recueillant  les  documents 
qui  devaient  constituer  les  premiers  chapitres  de  sa  clinique.  Il  était 
allé  prendre  un  repos  de  quelques  jours  quand  il  reçut  la  nouvelle  de 
l'entrée  des  troupes  dans  Paris.  Le  jour  même,  au  travers  de  nailie 
dangers,  il  accourait  à  Thôpital  de  la  Charité  qu^entouraient  alors 
les  combattants  et  qu'environnaient  les  incendies,  accompagné  par 
Mme  Gosselin  qui  avait  Youln'  partager  les  mêmes  périls,  et  il 
consacrait  anx  centaines  de  Messes  recueillis  dans  les  salles,  ses 
jours  et  ses  nuits,  qu'interrompait  seulement  le  nombre  d'heures 
nécessaire  pour  le  sommeil. 

9a  sollicitude  pour  les  intérêts  du  corps  médical  se  manifestait  eh 
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toute  occasion  :  il  D*en  est  pas  de  meilleure  preuve  que  la  part  actire 
qu*il  prit  à  la  constitution  de  TAssociation  générale  de  préTOjanee 
des  juédeciDS  de  France;  vice-président  honoraire  de  l'Association, 
il  présida  longtemps  la  Société  centrale,  et  il  ne  renonça  à  remplir 
ces  fonctions»  auxquelles  il  était  fort  attaché,  que  lorsque  son  état 
de  souffrance  ne  lui  en  laissa  plus  la  force. 

Gosselin  avait  atteint  le  plus  haut  point  des  honneurs  auxquels  on 
médecin  peut  prétendre  :  rinstitut  lui  avait  ouvert  ses  portes  ;  à 
l'Académie  de  médecine,  il  avait  occupé  le fanteuil  de  la  présidence; 
une  dernière  et  suprême  satisfaction  lui  était  réservée,  il  fut  appelé 
cette  année  même  h  présider  TAcadémie  des  sciences  :  il  ressentit 
vivement  ce  témoignage  d'estime  respectueuse  qui  honorait  la  pro* 
fession  médicale  tout  entière  en  sa  personne,  et  cette  présidence, 
dont  il  souhaitait  vivement  de  pouvoir  remplir  les  fonctions  et  qu'il 
ne  devait,  hélas  !  pas  transmettre  &  son  successeur,  le  rattacha  peut- 
être  pour  quelque  temps  de  plus  à  la  vie. 

Que  diroQS-nouSi  en  terminant»  de  Thomme,  du  conseiller,  de  Tami 
que  la  mort  vient  de  nous  enlever  :  quelles  paroles  pourriona-nous 
trouver  pour  regretter  cet  ensemble  de  vertus^de  qualités  aimables, 
solides  et  brillantes? 

La  dignité  de  son  caractère,  bieu  plus  que  la  haute  situation  qu  il 
avait  su  QouquériTi  lui  avait  valu  ce  respect  dont  Tentouiait  le  corps 
médical  tout  eutiert  et  qui,  pour  «es  élèves,  s'était  changé  en  véné- 
ration. Vaménlté»  la  courtoisie  qui  uç  le  quittaient  jamais  dans  les 
rapporta  ordinaires  de  la  vie,  nou  plus  que  dans  les  discossioni 
académiques»  procédaient  chea  lui  d'une  grande  bienveillance,  d'an 
esprit  large  et  tolérant,  de  cette  égalité  d*&me  de  Thomme  de  bien, 
auxquels  se  joignait  une  modestie  d'autant  plus  touchante  que  celui 
qui  en  faisait  preuve  avait  droit  &  tous  les  hommages»  Maia  ceux-là 
seuls,  dont  il  a  dirigé  les  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale, 
dont  il  a  plus  tard  suivi  les  efforts  avec  une  constante  soUicitode, 
ceux  qu'il  a  guidés  et  soutenus  dans  les  luttes  de  la  vie,  savent  le 
maître  et  l'ami  qu'ils  ont  perdu.  Paul  BiRon. 


HOTiK.  nm.  ~  fnmnoB  wê  u.  im  v  mm. 

Eclampsie  puerpérale»  glyçosnria,  cécité  Terbale,  goériaon. 

Par  M.  JooQS, 

{Çonmunieation  d  la  Bociéié  çUni^fue  de  PaHt^ 

lia  nommée  Ved...  (Pa«liiie),  dpmeaUqae,  âgée  de  20  tas,  est 
entrée  à  l'HAtel-Dieu,  salle  Ste-Madeleina,  n*  ft,  aerviea  de  M.  Bmpis, 

le  ai  «efnnkre  ltM4 
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Bien  de  notable  dans  ses  antécédents.  Très  bien  portante  avant  sa 
grossesse  qui  est  survenue  en  février  1886.  Dès  le  troisièn^a  mois, 
elle  a  eommenoé  &  vomir  et  depuis  lors  les  vomissements  ont  été 
fréquents  jusqu'à  la  fin.  Depuis  le  début  de  la  grossesse  elle  a  eu 
une  soif  intense  :  elle  buvait  au  moins  deux  litres  d'eau  par  jour  en 
dehors  de  ses  repas.  Elle  prétend  avoir  eu  un  goût  sucré  dans  la 
bouche.  Appétit  modéré.  Elle  urinait  beaucoup  dans  la  journée  ;  dans 
la  nuit  elle  était  obligée  de  se  lever  trois  à  quatre  fois. 

Le  25  noveml^re,  au  terme  de  sa  grossesse,  dès  qn*eUe  eut  ressenti 
les  premières  douleurs,  elle  entra  chee  une  sage^femme.  Là»  elle  eut 
nue  première  attaque  d'éclampsie  :  transport  immédiat  à  l'hâpital  ; 
nu  peu  remise  de  sa  première  attaque,  elle  en  a  une  autre  dans  la 
soirée  ;  chloral  8  gr.'en  lavement  et  saignée  abondante.  Le  matin 
elle  accouche^  encore  dans  le  coma;  enfant  mort.  L'urine,  examinée 
au  point  de  vue  de  Talbumine,  en  contient  une  grande  quantité. 

Le  26  au  soir,  nouvelle  attaque  d'éclampsie,  mais  moins  forte  que 
les  autres,  pas  de  traitement. 

Les  27  et  28,  la  malade  pelotonnée  dans  son  lit  ne  répond  pas 
quand  on  rappelle  ;  elle  ne  remue  que  si  on  la  pince  fortement  ; 
d'ailleurs  pas  de  paralysie  motrice. 

Le  30,  elle  est  sortie  'de  cet  état  semi-eomateux»  mais  eUe  est 
encore  hébété. 

L'arine  contient  toigours  de  l'albumine,  mais  de  moins  en  moins, 

l«r  décembre.  L'urine  est  examinée  au  point  de  vue  du  sucre.  Elle 
en  contient  notablement. 

Le  2.  Albumine,  faible  quantité.  Sucre,  quantité  (2gr.  environ  par 
litre)  évaluée  d'après  la  couleur  de  la  réduction  de  la  liqueur  de 
Fehling  et  la  réaction  de  la  potasse. 

Le  3.  Albumine  et  sucre,  m4me  quantité. 

Les  4, 5, 6  et  7.  Léger  nuage  d'albumine,  pas  de  sucre. 

Le  8.  Albumine,  l^er  nuage  ;  sucre,  mâme  quantité  qu'au  début. 

he  9.  Idem. 

Le  10.  Jusqu'au  15,  pas^de  suore,  mais  un  peu  d'albumine. 

Le  16»  Ni  albnmine,  ui  sucre. 

Outre  ces  troubles  nrineires,  eette  malade  a  présenté  des  phéno- 
mènes intellectuels  très  intéressants.  Le  4  décembre,  alors  qu'elle 
était  eomplètement  revenue  de  son  hébétement  des  jours  précédents ^ 
la  malade  nous  demande  ce  qui  a'eet  passé  depuis  qu'elle  est  entrée 
chez  la  sage-femme  ;  elle  ne  se  rappelait  plus  rien  depuis  ce  moment. 
EUe  nous  dit  encore  que  les  jours  précédents,  alors  même  qu'elle 
avait  recouvré  sa  oonnaissance,  elle  avait  oublié  aussi  les  événe- 
ments de  sa  vie  antérieure  dont  le  souvenir  commençait  seulement 
à  lui  revenir  maintenant  ;  elle  ajoute  qu*il  lui  aurait  été  impossible, 
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deux  jours  auparavantf  dç  nous  dire  son  nom  ni  d*oti  elle  était. 
«  Maintenant,  nous  dit-elle,  il  ne  me  reste  qu'une  chose,  c'est  qoe  je 
ne  sais  plus  lire  ;  voilà  trois  jours  que  j'achète  le  journal  ponr  snirre 
le  feuilleton  que  j'avais  commencé  et  il  m'est  impossible  de  le  lire  ; 
c'est  à  peine  si  aujourd'hui  je  parviens  à  déchifiVer  quelqaes  mots.  H 
en  était  de  même  des  numéros  des  lits  de  mes  voisines;  je  les  vojûs, 
mais  je  ne  les  comprenais  pas.  » 

Immédiatement  je  lai  proposai  de  lire  quelques  lignes  et  voici  ce 
que  j'ai  observé  : 

Il  y  a  hésitation  pour  reconnaître  une  lettre  isolée.  De  même  pour 
lire  un  mot  entier  :  elle  est  obligée  d'épeler  chaque  sjilabe  comme 
un  enfant  qui  commence  à  lire  et  comme  si  ce  mot  n'avait  aucune 
signification  pour  elle.  Même  lorsqu'un  mot  est  trop  long,  elle  est 
effrayée  et  craint  de  ne  pouvoir  arriver  à  le  lire.  Elle  éprouve  la 
même  difficulté  pour  lire  les  chiffres.  Elle  a  mis  vingt  minutes  pour 
lire  dix  lignes  d'un  journal.  Quand  elle  a  lu,  elle  a  très  bien  compris 
et  peut  résumer. 

Quant  à  l'écriture,  elle  la  lit,  mais  plus  difficilement  encore  que  les 
caractères  imprimés. 

Nous  ne  savons  pas  si  au  début,  alors  qu'elle  ne  pouvait  pas  lire 
du  tout,  elle  aurait  pu  écrire  ;  la  malade  croit  que  non.  D'ailleurs, 
nous  l'avons  fait  écrire  devant  nous  et  nous  avons  vu  qu'elle  le  fai- 
sait avec  une  certaine  difficulté,  en  scandant  les  syllabes  comme 
pour  la  lecture.  Cette  écriture  comparée  à  une  autre  faite  préeédem- 
ment  est  bien  inférieure  ;  la  malade  en  a  d'ailleurs  conscience  ;  il  en 
est  de  même  pour  Torthographe  :  elle  l'a  oubliée  eu  partie. 

Aujourd'hui  22  décembre,  c'est-à-dire  près  d*un  mois  après  le 
début,  ces  phénomènes  existent  encore,  bien  que  très  atténués; 
ainsi,  elle  lit  beaucoup  mieux,*mai8  toujours  en  scandant  les  syllabes; 
elle  n'a  pas  non  plus  recouvré  son  écriture  première. 

Depuis  l'attaque  d^éclampsie,  la  malade  se  plaint  fréquemment  de 
céphalalgie  et  de  légers  étourdissements.  Elle  se  plaint  également 
de  voir  moins  clair.  A  l'ophthalmoscope  on  ne  trouve  cependant  pas 
de  lésion  sur  la  rétine  ni  sur  la  papille.  Un  examen  plus  approfondi 
de  Tacuité  visuelle  nous  a  montré  par  la  suite  que  ce  trouble  de  la 
vision  était  dû  aune  parésie  de  l'accommodation. 

Quelqaes  jours  après,  la  malade  quitte  l'hôpital.  Il  n'y  a  plus 
d'albumine  ni  de  sucre  dans  l'urine,  mais  les  troubles  intellectnels 
n'ont  pas  encore  complètement  disparu, 

Réflexions.  — -  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plu- 
sieurs points  de  vue.  Et  d'abord  au  point  de  vue  de  la  glycosurie  qui 
a  été  observée  assez  rarement  dans  l'éclampsie.  Il  est  même  probable, 
d'après  certains  détails  de  l'observation,  que  la  glycosurie  a  existé 
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pendant  la  grossesae  ;  la  malade  avait  une  grande  soif  et  de  fré- 
quentes envies  d'urinsr. 

Cette  coîneidenee  de  l'albuminurie  et  de  la  glycosurie  nous  paraît 
digne  d*lntérât  ;  en  effet»  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
siègent,  comme  Ta  démontré  Claude.  Bernard,  et  pas  éloignés  Tun 
de  Tauire,  les  deux  points  dont  la  lésion  commande  la  présence  de 
ralbumine  et  du  sucre  dans  Turine,  U  est  permis  de  se  demander  si 
la  glycosurie  ne  serait  pas  moins  rare  dans  Téclampsie  si  on  la  re- 
cherchait plus  souvent  et  si  cette  constatation  ne  pourrait  pas  servir 
à  Texplication  de  ces  troubles  nerveux. 

En  second  lien,  nous  signalerons  sans  y  insister,  ce  trouble  remar- 
quable de  la  mémoire  qui  nous  a  paru  pouvoir  être  désigné  sous  le 
nom  de  cécM  verbale.  Quoique  nous  n'ayons  pu  faire  des  re- 
cherches complètes  à  ce  sujet,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  trouble 
de  l'intelligence  ait  été  observé  souvent  dans  Téclampsie  ou  du  moins 
d'une  façon  complète. 


Médication  pepto-phosphatée  dans  la  tnbercnlose  pulmonaire, 
Par  le  D'  Jodbt,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  sait  la  part,  si  grande  que  prend  au  développement  de  la  tnber* 
culose  la  «  ouBèire  physioiogiqtte)».  Le  tubercule,  a  dit  le  professeur 
Peter  dans  ses  intéressantes  cliniques,  est  le  produit  et  le  témoignage 
de  la  déchéance  de  l'organisme.  Qnand  cette  déchéance  a  préparé  le 
terrain,  tonte  inflammation  des  organes  respiratoires  peut  devenir  le 
germe  de  Téclosion  tuberculeuse. 

Si,  contre  le  côté  parasitaire  de  l'affSection,  la  thérapeutique  est 
encore  désarmée,  du  moins  peut-on  chercher  à  lutter  contre  l'épui- 
sement de  la  vitalité  qui  en  a  préparé  l'écloaion  et  qui  vient  en 
accélérer  l'évolution.  Il  faut  s'appliquer  à  aider  la  restauration  de  la 
nutrition  et  des  forces  afin  que  Taccroissement  de  la  Résistance 
organique  puisse  enrayer  le  processus  de  la  diathèse,  il  faut  enfin 
I  permettre  au  tuberculeux  de  survivre  à  ses  tubercules»  (Peter). 

C'est  là  une  indication  capitale  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
remplir  avec  succès  et  ou  y  éprouve  trop  de  mécomptes  pour  qu'il  ne 
nous  paraisse  pas  superflu  de  faire  connaître  les  heureux  résultats 
que  nous  avons  obtenus  par  la  médication  pepto-phosphatée,  dans 
les  cas  otrinaniitaiion  par  les  voies  digestives  était  particulièrement 
accentuée.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  Tune  de  ces  obser- 
Tations  : 

Obsbrvation.  —  M.  Henri  S...,  3S  ans,  attaché  à  un  bureau  de 
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ministère.  Pas  d'antécédents  de  père  et  de  mère.  Une  soBarbien 
portante. 

M.  S...  n*a  en  auenne  maladie  sérieuse,  il  habitait  la  campagne 
quand,  à  la  suite  de  son  mariage,  il  vint  s'établir  ft  Paris  en  1884.  H 
ent  une  bronchite  en  janvier  1886  ponr  laquelle  il  ne  raivit  aoeon 
traitement,  depuis  ce  temps  il  tousse  fréquemment  sans  crachai 
caractéristiques.  Il  a  maigri  considérablement.  Le  teint  est  pUe  et 
ressoufflement  se  produit  facilement.  Transpirations  Mqnentesla 
nuit.  Pas  d'appétit. 

A  la  percussion  on  constate  une  légère  matité  du  sommet  droit  en 
arrière.  A  Tauscultation,  respiration  exagérée  &  gauche,  quelques 
craquements  humides  à  droite,  au  sommet. 

M.  S...  avait  déjà  consulté;  Thuiledefoie  de  morue,  le  vin  de 
quinquina^  les  granules  de  Dioscoride  et  les  badigeonnages  de 
teinture  d'iode  lui  avaient  été  prescrits.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  l'état  s'était  un  instant  amélioré,  mais  l'huile  de  foie  de 
morue  ne  fut  tolérée  que  peu  de  temps;  la  forme  capsulaire  fat 
essayée  par  le  malade,  mais  le  nombre  de  capsules  qu'il  lui  fallut 
ingérer  ne  réussit  qu'à  augmenter  la  û^équence  des  vomissements. 
Le  malade  dut  suspendre  toute  médication. 

La  percussion  et  rauscultatîon  nous  permirent  un  diagnostic  facile, 
mais  ce  qui  nous  frappa  particulièrement,  lorsque  M.  S...  vint  nom 
consulter,  ce  foi  son  état  d'affaiblissement.  Ce  tubertuletêof  avait 
toutes  les  conditions  requises  pour  devenir  pAr/^mgtitf»  Il  importait  à-: 
réagir  avec  vigueur  contre  cette  déchéance  physiologique;  tftche 
délicate  en  présence  de  cet  organisme  épuisé,  de  cet  estomac  doct 
les  fonctions  étaient  si  profondément  troublées. 

L'arsenic  n'était  pas  mieux  toléré  que  ne  l'avait  été  l'huile  de  foie 
de  morne  et  la  saison  (juillet)  était  peu  engageante  ponr  faire  tnit 
nouvellç  tentative  avec  celle-ci. 

La  répugnance  acquise  nous  flt  écarter  l'idée  d'une  médicattoB 
trop  complexe.  Notre  malade  fût  envoyé  à  la  campagne  et,  après  nm 
suspension  de  tout  traitement  et  repos  pendant  une  semaine,  nous  Ini 
prescrivîmes  l'usage  de  la  peptone  phosphatée  (tmt  de  Bayard),  réu- 
nissant sous  une  formule  concise  l'alcool,  le  phosphate  de  ehaui  et 
la  viande  assimilable.  Nous  prescrivîmes  en  outre'  l'usage  des  lotion 
vinaigrées  et  des  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi. 

Le  vin  de  peptone  phosphatée  fut  pris  à  la  dose  de  deox 
cuillerées  par  jour  pendant  quinze  jours  et  au  bout  de  ce  temps  Is 
dose  fut  portée  à  quatre  cuillerées. 

Dès  les  quinze  premiers  jours  nous  avions  la  surprise  et  la  satis- 
faction de  constater  les  résultats  obtenus.  Si  nous  trouvîoos  i 
l'auscultation  des  troubles  encore  très  nets,  noUs  voyions  un  ohaofe- 
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ment  aeiuiible  dans  Tétai  général.  L*appétit  revenait,  lei  sneors 
noctomes  presque  disparues,  plus  d'essoufflement.  Après  quelques 
semaines  Tétat  s'était  encore  amélioré  et  Ton  ne  percevait  plus  que 
quelques  oraquemepts  secs.  Le  poids  du  corps  qrvait  augmenté  d'une 
façon  notable* 

Il  nous  a  été  dojmé  de  revoir  M.  S..»  à  divers  reprises  et  si  nous  ne 
pouvons  affirmer  que  notre  malade  soit  rikdieakment  guéri,  nous 
pouvons  dire  que  Tétat  général  est  ezoellent. 

Et  maintenanti  il  nous  parait  utile  d'appeler  Tatteniion  sur  lep 
propriétés  de  la  peptone  phosphatée  ;  on  peut  dire  qu'elle  convient  à 
toutes  les  formes  et  à  tontes  les  périodes  de  la  tuberculose.  Son 
phosphate  de  chaux  fixe  l'albumine  &  l'état  de  cellule  et  de  fibre.  Le 
vin  de  Bajrard  à  la  peptone  phosphatée  agit  donc  comme  reconstir 
tuant  général  par  excellence  et,  de  plus,  il  a  dans  la  phtlûsie  cette 
propriété  très  précieuse  de  fournir  à  l'organisme  l'élément  le  plus 
propre  à  favoriser  la  transformation  des  tubercules. 

En  dehors  de  Tobservation  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
avons  souvent  eu  l'occasion  d'avoir  recours  à  cette  préparation,  dans 
des  cas  de  cachexie  de  natures  diverses,  dans  des  états  pathologiques 
à  tendance  dénutritive,  et  toi]gour8.  nous  en  avons  obtenu  Us 
meilleurs  réataltati. 
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LBçoNâ  cLmiQTJïS  stTR  hk  cfimuRGiK  orthop4diqu«,  par  le  D' Letoîs 
A.  Sayre^  professeur  de  chirurgie  orthopédique  à  l'hôpital  Bellevue, 
à  New-York,  traduites  de  l'anglais,  d'après  la  2*  édition,  par  le 
D'  J7.  Thorms  (Paris,  188T,  G-.  Steinheil,  éditeur). 

«  Le  lecteur,  dit  le  B'  Polaillon,  dans  la  préface  de  cette  traduc- 
tion, ne  trouvera  pais  dans  les  Leçons  sur  la  chfrurgie  orthopédique 
des  théories  et  des  hypothèses,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  des  faits  et 
des  règles  pour  servir  de  guide  dans  la  pratique.  L'esprit  positif  de 
Pauteur  se  révèle  partout  dans  cet  ouvrage',  qui  est  essentiellement 
une  œuvre  d'enseignement  professionnel,  n 

Mais  l'orthopédie  office  à  l'étude  un  champ  immense,  que  peut  seul 
embrasser  un  traité  didactique,  que  ne  peuvent  comprendre  des 
leçons  cliniques.  Aussi  le  IK  Sayre  n'a-t-îl  pas  eu  Tintention  d'abor- 
der dans  cet  ouvrage  Tétude  de  toutes  les  malformations  ni  de  foutes 
les  monstruosités,  mais  bien  de  quelques-unes  d'entre  elles  et  plus 
spécialement  des  difformités  des  membres.  Il  commence  toutefois 
par  consacrer  quelques  leçons  à  l'histoire  de  Torthopédie  et  des  dif- 
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formités  ea  général,  et  nous  sommes  particulièrement  henreax  de 
voir  le  professeur  de  New-York  citer  dans  son  introduction  les  noms 
français  de  DuTal,  Bouvier,  Jules  Guérin,  Malgaigne,  Bonnet,  etc., 
grâee  aux  travaux  desquels  Torthopédie  a  pu  briller  en  France  d*on 
éclat  incomparable,  et  rappeler  les  termes  enthousiastes  de  Yslentine 
Mott,  exprimant  son  admiration  pour  la  science  orthopédiqne,  telle 
qu'il  Tarait  vue  pratiquée  à  Paris. 

Après  avoir  donné  quelques  indications  sur  le  traitement  des  dif- 
formités en  général  (manipulations,  massist^e,  gymnastique,  agents 
thérapeutiques,  chaleur  sèche,  bains,  onctions,  strychnine,  élec- 
tricité, appareils  mécaniques  ;  règles  générales  concernant  leur 
application,  traction  élastique,  bandages  adhésifs,  opérations  chi- 
rurgicales ;  ténotomie,  myotomie,  anesthésiques),  le  D**  Sajre  étudie 
les  malformations  des  doigts  et  des  orteils,  insistant  particulièrement 
sur  les  symptômes  nerveux  alarmants  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
quence et  rappelant  l'observation  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  opérée 
pour  une  polydaetylie  des  mains  et  des  pieds,  et  guérie  d'une  chorée 
par  la  gnérison  de  sa  difformité* 

La  6*  leçon  est  consacrée  au  phimosis  et  aux  adhérences  prépu* 
tiales  comme  cause  de  difformités  et  au  clitoritis. 

Dans  les  7«,  8*,  9*,  10^  et  11*  leçons  sont  étudiées  les  différentes 
variétés  du  pied  bot,  dans  les  13*  et  13*  l'arthrite  tibio-tarsienne, 
dans  les  14*,  15*,  16*  et  17<»  l'arthrite  du  genou,  et  dans  les  cinq 
suivantes  (18*  à  22*)  la  coxalgie.  Après  avoir,  dans  la  2d*  leçon, 
passé  en  revue  quelques  maladies  articulaires  (tumeur  blanche  du 
poignet,  tumeur  blanche  du  coude,  résection  du  coude ,  arthrite 
scapulo^homérale,  le  D'  Sayre  étudie  dans  la  24*  et  la  25*  leçon  le 
diagnostic  4^  1a  coxalgie  et  celui  de  la  tumeur  blanche  du  genou. 
Dans  la  26*  et  la  27*  leçon,  se  trouvent  les  ankyloses,  dans  la  28*  le 
mal  de  Pott,  dans  la  29«  la  scoliose.  La  SO*  leçon  est  consacrée  aux 
difformités  d'origine  paralytique  :  paralysie  infantile,  paralysie 
faciale,  paralysie  du  poignet,  intoxication  par  les  cosmétiques  ;  le 
torticolis  et  le  genu  vaJgum  font  l'objet  de  la  31*  leçon,  enfin,  daoi 
la  32*  leçon  le  professeur  de  New-York  étudie  les  cors,  Toignon,  les 
ongles  incarnés,  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  et  la  luxatios 
des  tendons  du  cou-de-pied. 

Nous  n'avons  certes  pas  l'intention  d'analyser  chaenne  de  ces 
leçons,  la  chose  est  matériellement  impossible»  Aussi  devrons-nous 
nous  borner  à  quelques  réflexions.  On  pourrait  reprocher  au  D""  Sayre 
d'être  parfois  trop  exclusif.  C'est  ainsi  ^ue  nous  le  voyons  combattre 
énergiquement  cette  opinion,  adoptée  généralement  aigourd'hui,  et 
d'après  laquelle  les  tumeurs  blanches  et  le  mal  4e  Pott  ne  seraient 
le  plus  souvent  qu'une  manifestation  de  la  tuberculose.  Sans  doute, 
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il  admet  bien  que  ces  affections  pnisient  se  reneontrer  obez  des 
taberenlenx,  mais  poor  lui  elles  sont  dnés  à  on  traumatisme  :  ce  une 
Tiolenee  extérieure,  coup,  chute,  oontnsion  est  nécessaire  pour  leur 
donnée  naissance  (p.  881).  » 

Toutefois,  si  nous  pouTons  critiquer  quelques  théories  de  rémident 
chirurgien  de  New- York,  nous  devons  reconnaître  que  toujours  il  se 
montre  un  opérateur  habile. 

N*e8t-€e  pas  là  d'ailleurs  le  but  de  la  chirurgie  orthopédique? 
Qu'importent  les  théories,  pourvu  que  les  résultats  thérapeutiques 
soient  excellents?  Et  c'est  là  le  côté  vraiment  original  de  cet  ou- 
vrage. Voyons  quelques  exemples. 

Pour  le  pied  bot,  le  D'  Sayre  s'en  rapporte  à  Tétiologie,  et  veut 
avant  tout  aavoir  sous  queUe  influence  la  déformation  s'est  produite. 
Or  les  prodocteurs  de  la  difformité  ne  sont  pas  les  muscles  vers  les- 
quels le  pied  se  contourne,  mais  bien  leurs  antagonistes  ;  le  pied  bot 
est  donc  d'origine  paralytique  et  pour  le  traiter  on  aura  recours  aux 
tractions  élastiques  destinées  à  suppléer  aux  muscles  affaiblis  ou  pa- 
ralysés, à  réleclrisation,  au  massage,  aux  appareils  mécaniques; 
mais  le  D^Sayre  condamne  l'emploi  des  appareils  inamovibles  qui 
entraînent  le  repos  forcé  ;  il  faut  au  contraire  qu'ils  permettent  la 
marche  et  le  libre  fonctionnement  du  pied.  Dans  quel  cas  devra*t*on 
recourir  aux  opérations  chirurgicales,  comment  déterminer  s'il  y  a 
lieu  ou  non  de  faire  la  section  d'un  muscle,  d'un  tendon,  d'une  apo- 
névrose? «  Portes,  dit-il,  la  partie  dans  la  plus  grande  extension 
possible,  puis  avec  le  doigt  ou  le  pouce,  pressez  sur  les  tendons  ou 
les  aponévroses  qui  seront  dans  un  état  de  tension  ;  si  eette  pression 
détermine  une  contraction  réflexe,  il  y  a  lieu  de  sectionner  les  mus- 
cles, le  tendon^  l'aponévrose,  et  la  section  doit  porter  sur  le  point  où 
se  fait  sentir  la  douleur.  Si,  au  contraire,  la  pression  ne  détermine 
aucune  action  réflexe,  la  difformité  peut  être  surmontée  sans  opéra* 
tion  et  parle  seul  effet  d'une  traction  élastique  constante  »  (p.  %]. 

L'extension,  telle  est,  en  effet,  la  base  du  traitement  que  le  chi- 
rurgien de  New-York  applique  non -seulement  contre  le  pied  bot, 
mais  encore  le  mal  de  Pott,  contre  Us  arthrites.  Dans  le  mal  de 
Pott,  l'extension  de  la  colonne  vertébrale  diminue  la  compression 
que  la  courbure  du  rachis  exerce  sur  la  moelle  et  sur  les  racines 
nerveuses,  et  par  suite  fait  disparaître  ou  amoindrit  les  douleurs  et 
la  paraplégie.  C'est  pourquoi  le  D'  Sayre  immobilise  le  trono  dans 
une  attitude  redressée  avec  un  appareil  plâtré,  après  avoir  pratiqué 
l'extension  et  le  redressement  de  la  colonne  vertébrale  en  suspen- 
dant le  malade  par  des  bracelets  passant  sous  les  aisselles,  et  par 
an  collier  embrassant  l'occiput  et  le  menton. 

L'extension  est  encore  nécessaire  dans  le  traitement  des  arthrites  ; 
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sont-dllds  aigoëB  qae  reste&sion  sera  associée  à  rimmolnlisatiQa 
absolue,  si  islles  sont  chroniques  on  sabaigues  on  pemettram  extf- 
oice  iiio4é?é.  C'est  qu'en  effet,  pour  Faateor,  la  suppression  des  mt* 
faces  articulaires  est  la  principale  cause  des  daqlenrs  et  des  lésions 
qui  accompagnent  rarthrite»  Aussi  ne  saurait^oa  trop  lutter  contre 
la  cantracticn  des  muselés  péri-artieulaires,  et  si  rexieneion  n'e^ 
pas  suffisante  pour  la  vaincre,  il  faut  avoir  recomiB  à  la  section  sous- 
cutanée  des  ligaments,  des  tendons  et  des  muscles  dont  larétnotion 
lui  fait  obstacle. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  d'après  lesquelles  doit  4tre  dirigé  le 
traitement  du  pied  bot,  du  mal  de  l>ott,  des  ertbrites.  Mais  ce  que 
nous  ne  pouvons  [indiquer  ici,  ce  sont  les  nombreux  cas  parlie«£en 
que  Ton  trouve  cités  dans  cet  ouvrage,  ce  sont  les  nombreux  appa- 
reils, qu'on  y  trouve  décrits,  appareils  aussi  simples  qu'ingénieux,  et 
dont  un  grand  nombre  peuvent  être  appliqués  par  n'importe  quel 
médecin,  à  la  campagne  aussi  bien  qu'à  la  ville. 

C*est  donc  un  ouvrage  vraiment  pratique  et  de  la  plus  haute  vtilité, 
que  le  D*  Thoreos  nous  a  fait  connattre  et  nous  ne  saoriona  trop 
regretter  qu'une  mort  imprévue  Fait  empêché  d'en  constater  le 
succès.  D'  E.  D«S(n.vMPS. 


NOUVKLLte 

Faculté  ne  méoboinb  ob  Paris.  —  Let'ètudittnt»  qui  ae  sout  ma»  «o 
idistence  pour  obtenir  la  dispense  des  droits  d*ioscriptioa  recevroat  ré- 
ponse vers  le  8  mai . 

Us  prendront  leur  inscriptioa  du  11  ai|  14  inclus. 

C9ncour8  du  prosectorat»  —  Les  membres  du  jurjr  du  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  de  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine,  qui, 
s'est  ouvert  le  lundi  25  avril  1887,  à  midi  et  demi,  sont  MM.  les  profes- 
seurs Duplay,  Farabeuf,  Lannelongue,  Le  Fort  et  Panas;  les  juges  sup- 
pléants sont  :  MM.  les  professeurs  Guyon  et  Trétat. 

Les  candidats  sont  an  nombre  de  dix  :  MM.  Delbet,  DumouliB,  Pestai, 
Lejalrs,  Ljrot,  Potherat,  Récamier,  Sebileau,  Thiéry  et  Yittemin  • 

Cùncows  êê  Tad/uocrt.  —  Las  juges  titulaires  da  cescours  de  Tadjuvat. 
qoi  aura  lieu  le  lundi  9  mai,  sont:  MM.  Farabeuf,  Veroeuti,  Tréiat, 
GnjoQ,  KiraûssoB. 

Les  Jugassuppltoentairas, sont  :  MM«  Lannelonaue,  Pasas,  Humbeit, 

*<*  I/entertement  de  M.  le  professeur  Gossbu»  anxn  Ken  le  nardi  3  mai 
à  midi  très  prédis»  en  l'Sgliae  Seinle^Cbtilde..  On  se  réunira  à  la  maissa 
mortuaire»  282«  boulcTazd  Saint-Germain» 

Le  Propriétaire'Bérant:D*  S.  ÈOTtBMTinT. 


Piins.—  A.  PaubnTj  imprimeur  delà  Faculté  de  médecme,  A.  Uatt»  succetsM 

SI,  me  Madame  et  rue  Conieiltev  9. 


34«  Année.  —  Tome  L  N«  88  Jeudi  5  Mai  ISW* 
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TraTftnx  origliiAux  :  De  rafloence  de  l*étftt  irëaéMil  du  malade  nt  1«  moda 
d'inurrantioa  dans  la  pierre  véiioale,  par  M.  le  D'  Verehèfee.  •«  Oompum 
roidua  aaiOTtlqnas  dut  Soolètèa  s^VM&iM  s  4cadimi9  de  méd^om^f 
séance  du  3  mai  1887.  —  Société  médicale  des  hôpitau;o^  séanoa  du  22  avril 
1887.  —  Société  française  d'ophthahrhologief  séance  du  2  mai  1887.  — 
V*aoiilté  de  inédeeiii«  de  Paris  t  Tablean  des  aetet  du  9  au  14  mal  1887.  — 
Konveileff.  —  Bnlletiii  bl1>llo|rnil^lilqiie. 
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Leoon  recaeiUié  par  le  D' Ysncnhui 

ancDes  chef  de  éltiiiqiie  de  la  FaeuUé. 

De  Tinfluence  de  Vétat  général  du  malade  sur  le  mode  d*inter- 

YentioD  dans  la  pierre  vésicale. 

J'ai  pmtiqaé  ee  matin  la  taille  résico-raglûale  chez  one  ma* 
lade)  qui  portait  depuis  plusieurs  mois  un  calcul  résical.  Quels  mo- 
tifs m'ont  fait,  parmi  tous  les  moyens  opératoires  que  nous  avons  à 
notre  disposition  en  pareil  cas,  choisir  ce  mode  d*intenrention  plue 
rarement  emplojé  ? 

Cette  malade,  Àg'ée  de  50  ans,  ne  présente  dans  sa  rie  antérieure 
aucun  fait  important  à  signaler,  si  ce  n'est,  il  y  a  90  ans,  une  attaque 
de  colique  néphrétique  que  ne  suivirent  aucun  résultat  fâcheux» 
aucune  nouvelle  attaque,  ainsi  que  cela  se  voit  si  souvent  dans  la 
javelle. 

Il  n'j  à  que  quatre  mois  qu'apparurent  les  premiers  symptAmes 
d*an  calcul  vésicaL  L'hématurie  fut  peu  abondante^  à  peine  si  la 
malade  aperçut  de  temps  en  temps  sur  son  linge  quelques  taches 
d*urine  rougeâlre.  Les  douleurs  survinrent  peu  à  peu  très  violentes, 
«survenant  par  crises  et  persistant  avec  une  grande  Intensité  dans 
l^intervallo  des  exacerbàtions.  La  malade  est  depuis  quelques  jours 
dans  nos  salles,  et  nous  avons  pu  entendre  non  ses  plaintes,  mais 
ses  véritables  cris,  qui  troublent  sans  cesse  le  repos  des  malades 
Ces  douleurs  exigeaient  une  intervention  et  une  intervention 
rapide. 

Avions-nous  affaire  &  une  malade  ou  à  une  teaie  douloureuse^  Les 

manifestations  extérieures  de  souffrance  étaient-elles  exagérées  par 

la  malade  trop  sensible,  ou  la  vessie  était-elle  à  ce  point  Intolérable? 

Trois  modes  d'examen  étaient  à  notre  disposition  et  nous  les  avons 

employés.  Chacun  d'eux  venait  compléter  les  deux  autres  et  nous 
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permettait  de  reconnaître  exactement  les  points  qne  nous  Tonlioi» 
éclaircir.  C'est  seulement  d'après  les  renseignements  qu'ils  deyaient 
nous  fournir  que  nous  pouvions  prendre  une  détermination  opén- 
toire. 

L'examen  à  l'aide  du  contact  extérieur  fut  dès  l'abord  très  signi- 
ficatif. J'introduisis  le  doigt  dans  le  vagio,  (chez  l'homme,  c^eût  été 
dans  le  rectum),  puis  je  pressai  doucement  d'abord,  un  peu  plus  forte- 
ment ensuite  sur  les  parties  accessibles  de  la  Vessie;  la  malade  igno- 
rait les  points  que  j'explorais,  ne  s'apercevait  qu'imparfaitement  de 
mes  recherches,  et  ses  plaintes  furent  très  modérées  ;  il  me  fat 
possible  de  reconnaître  queje  ne  provoquais  pas  de  douleur  excessive 
par  le  contact  simple.  Il  en  fut  de  même  en  mettant  la  vessie  en 
pression  sur  le  pubis  (exploration  plus  difficile,  mais  encore  possible 
chez  l'homme,  en  recourbant  le  doigt  en  arrière  de  la  prostate). 
J'exerçai  alors  la  pression  double,  c'est-à-dire  qu'appuyant  une  main 
au  niveau  de  l'hjpogastre  je  pouvais  comprimer  la  vessie   entre 
le  doigt  vaginal  et  la  main  hjpogastrique.  Oh  !  alors  le  tableau  a 
changé,  dès  que  notre  malade  vit  la  main  s'approcher  de  son  abdomen, 
dès  qu'elle  put  constater  de  visu  que  j'appuyais  sur  cette  paroi,  elle 
commença  à  se  plaindre  et  protesta  éuergiquement  contre  la  douleur 
que  je  lui  faisais  endurer,  mais  je  pus  constater  qu'elle  était  bien 
moindre  en  réalité  que  celle  que  l'on  provoque  dans  certains  cas. 

L'examen  extra- ^ésical,  mené  de  cette  façon,  a  une  grande  va- 
leur. La  non-concordance  dans  l'intensité  des  manifestations  provo- 
quées chez  notre  malade  par  le  toucher  et  la  pression  simple  d'une 
part,  et  la  double  pression  d'autre  part,  montrait  combien  il  y  avait 
d'exagération  dans  les  plaintes  articulées. 

Le  3*  mode  d'exploration  devait  nous  confirmer  dans  cette  opinion. 
La  mise  en  tension  de  la  vessie,  dont  lamalade  ne  pouvait  apprécierle 
degré,  ne  provoqua  que  très  peu  de  douleuretjepusinjecter  en  pous- 
sant lentement,  140  gr.  d'acide  borique  tiède,  sans  qu'elle  le  ressentit, 
sans  lui  faire  même  prévoir  qu^elle  allait  souffrir. 

Dès  lors  nous  étions  rassurés  sur  l'état  de  la  vessie,  il  y  avaii  un 
léger  degré  de  cystite,  mais  de  peu  d'importance  et  les  douleurs 
devaient  âtre  surtout  attribuées  à  la  sensibilité  exagérée  de  la  malade 
elle-même. 

Le  volume  du  calcul  était  petit.  J'avais  diagnostiqué  4  centimètres 
dans  ses  plus  grandes  dimensions  et  vous  pouvez  voir  le  calcul  lai- 
même  qui  montre  combien  était  exact  ce  diagnostic  ;  il  ne  me  parais- 
sait pas  dur,  la  lithotritie  semblait  seule  indiquée.  Toutes  les  condi- 
tions les  plus  favorables  semblaient  réunies.  La  vessie,  le  seul  juge 
en  pareil  cas,  nous  autorisait  à  la  faire,  et  j'allais  la  pratiquer, 
quand,  subitement,  ce  matin,  j'ai   modifié  mon  programme. 
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Pourquoi  ce  changement  de  méthode,  et  pourquoi  suivre  un 
mode  opératoire  plus  long,  plus  difficile,  et  en  apparence  plus  dan- 
gereux. 

C*eHt  que  ce  matin  même  je  fus  prévenu  qu'un  phénomène  nouveau 
était  apparu.  Le  thermomètre  placé  dans  Taisselle  marquait  40^.  Mon 
premier  mouvement  fat  de  remettre  Topération.  Mais  deux  raisons 
me  déterminèrent  à  opérer  quand  même.  La  première,  d*ordre  moral, 
la  malade  attendait  impatiemment  depuis  quelques  jours  ;  elle  était 
nerveuse,  irritahle,  et  un  retard  Teùt  encore  surexcitée.  La  deuxième 
et  beaucoup  plus  importante,  d*ordre  pathologique  ;  l'accès  de  fiè- 
vre que  no  as  constations  était  le  plus  important  qu'ait  eu  la  ma- 
lade ;  elle  n'avait  jamais  dépassé  38<*,.  La  malade  n'avait  de  repos  ni 
jour  ni  nuit,  elle  s'épuisait,  quoique  la  vessie  ne  fut  pas  très  doulou- 
reuse. Cet  état  général  devait  m'inciter  à  intervenir.  Lorsque  chez 
un  malade  ayant  un  degré  de  cystite  même  léger,  on  voit  survenir 
un  accès  de  fièvre  violente,  avec  une  langue  sèche,  rénale,  il  faut 
se  méfier  et  intervenir  d'urgence,  le  cas  est  sérieux. 

Les  manœuvres  de  la  lithotritie  eussent  encore  exagéré  la  cystite 
que  notre  malade  présentait,  et  le  repos  que  je  voulais  obtenir  par 
mon  intervention  n'eût  pas  été  obtenue.  Il  fallait  donc  abandonner  la 
lithotritie  et  changer  de  méthode. 

Une  autre  opération  se  présentait,  qui  me  permettait  de  laisser 
inactive  la  vessie,  de  lui  supprimer  tout  contact  avec  l'urine 
et  qui  rendait  possible,  sans  contusion  de  Torgane,  l'extraction 
rapide  d'un  calcul  de  petit  volume.  C'est  l'opération  que  vous 
m'avez  vu  pratiquer,  et  qui  seule  remplissait  exactement  toutes  les 
indications,  c'était  la  taille  vésico-vaginale. 

La  boutonnière  vésicale  va  permettre  à  l'urine  de  s'écouler,  et  le 
léger  degré  de  cystite  disparaître  par  le  seul  fait  de  l'incision. 
Valette,  d'Orléans,  avait  proposé  de  faire  la  suture  immédiate  après 
la  taille,  je  l'ai  faîte  moi-même  quand  j'avais  opéré  pour  extraire  des 
corps  étrangers.  Mais  ici  mon  but  n'était  pas  seulement  d'extraire 
le  calcul,  il  était  aussi  de  calmer  et  de  guérir  la  cystite  ;  il  n'est  pas 
de  meilleur  moyen  que  celui  qui  consiste  à  laisser  béante  la  fistule 
vèsico  vaginale.  Qu'en  adviendra  t-il  plus  tard?  Il  me  suffit  de  rappe- 
ler l'histoire  d'une  malade  encore  dans  nos  salles,  et  à  laquelle  je  fis, 
il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  une  large  ouverture  vésico-vaginale  potar 
une  cystite  douloureuse  et  rebelle.  L'ouverture  s'est  fermée  spon- 
tanément et  comme,  depuis  p] us  de  deux  mois  maintenant,  rocclu-  ' 
sion  s'est  maintenue  parfaite,  nous  sommes  en  droit.de  penser  que 
la  fermeture  définitive  s'est  établie. 

Chez  notre  malade  nous  laisserons  aller  les  choses  :  peut-être  Tocclu- 
sion  se  fera-t-elle  de  même  spontanément,  ou  bien  lorsque  très-  oer- 
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taiaement  la  flatole  aura  dioûnué  d'une  moitié  ou  des  trois  quarts  de 
«on  calibra,  il  nous  «era  aisé  de  la  fermer  par  quelques  points  de 
suture. 

Ainsi  doao  vous  voyas  comment  ces  oomidications,  indiquant  une 
lésion  de  la  vessie,  pouvant  dans  certains  cas  déterminer  le  «Uiimrgiieii 
à  opérer,  et  comment  aussi  elles  peuvent  faire  modifier  le  mode 
opératoire.  Autretots  tout  accident,  tout  phénomène  anormal  et  sur- 
tout un  état  fébrile  isolant  arrêtait  la  main  du  chirurgien,  actaelle- 
ment»  au  contraire,  que  Ton  connaît  mieux  les  résultats  de  la  théra- 
peutique active  et  les  divers  éléments  qui  peuvent  déterminer  des 
complications^  on  est  amené  à  intervenir  hâtivement  et  surtout  effi- 
cacement pour  parer  à  la  fois  et  à  Taffection  locale  et  aux  troubles 
généraux.  F.  YBucHiaB. 


AOADÉIIII  DK  MibseillC 

Séance  du  3  mat  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

La  ookrbspondancb  comprend  :  1"*  une  lettre  du  ministre  de  l'ins- 
truction publique  demandant  à  l'Académie,  de  la  part  du  gouverne- 
ment  austro-hongrois,  de  désigner  des  délégués  pour  le  congrès 
d'hygiène  qui  doit  se  tenir  à  Vienne  au  mois  de  septembre  prochain  ; 
2*  des  lettres  de  MM.  les  D"^*  Ali8on(de  Baccarat),  Boissarie(de  Sar- 
lat)  et  Fabre  (de  Oommentrj),  qui  se  portent  candidats  au  titre  de 
correspondant  national;  3^  une  note  sur  remploi  de  lophthalmoaoope 
pour  le  diagnostic  de  la  mort. 

Mort  bb  M.  Gossblin.  *—  M»  le  Président  annonce  à  TAcadémie  la 
mort  de  M.  le  professeur  G^osselin.  Depuis  longtemps  l'Académie 
avait  rangé  Gosselin  au  nombre  de  ses  illustrations  et  nous  Tentou- 
rions  tous  d'une  admiration  sympathique.  Je  laisse  à  un  collègue 
plus  autorisé  le  soin  de  dire  ce  que  fut  Oosselin  comme  chirurgien 
et  la  part  qu*il  prit  au  mouvement  ohirui^îcal  contemporain  ;  mais, 
comme  membre  de  l*Académie,  il  nous  appartenait  à  tons.  Il  épron- 
vait  un  légitime  orgueil  à  la  vue  de  toutes  ces  grandes  conquêtes 
qui  faisaient  de  la  chiru^ie  un  art  si  brillant  et  si  humanitaire.  On 
voyait  de  toutes  parts  les  élèves  accourir  à  la  Charité  pour  entendre 
les  leçons  du  maître.  Nélaton  venait  de  succomber  ;  Oosselin  devint 
son  successeur  et  réunit  presque  toutes  ses  qualités. 

Esprit  ouvert  et  accessible  à  toutes  les  idées  nouvelles,  Gosselin 
était  un  homme  de  libre  discussion  ;  aussi  pendant  vingt-sept  ans 
Tavons-nous  vu  assister  régulièrement  à  nos  séances.  Il  défendait 
ses  convictions  avec  chaleur,  mais  restait  toujours  modéré  dans  ses 
argumentationB  et  lucide  dans  ses  développements. 
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II  ne  comptait  dans  cette  assemblée  que  dM  amis  et  det  admira^ 
tetm. 
La  séance  est  lerée  en  signe  de  deuil. 
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Séance  du  2&  Mnl  1887.  ^  PtMd&Mê  dé  M.  Fébsol. 

ÀNaiNB  DB  poiTRiNB.  —  M.  Buchard  présente,  de  la  part  do 
M.  Â.  Robin,  les  pièces  anatotniques  d'iin  malade  moft  d'an^a  de 
poitrine.  A  l'autopsie  on  a  trouvé  une  dllatéition  de  TorrAoe  dta 
coronaires  mais  aussi  un  rétrécissement  et  mémo  une  oblitéraUon 
sur  leur  trajet. 

M.  Huchard  cite  ensuite  un  grand  nomtae  d'observations  étaUia« 
sant  la  guérison  de  l'angine  de  poitrine  par  le  traitement  iodoré 
prolongé.  Quant  à  la  guérison  spontanée  de  l'angine  de  poitrinov 
c'est  là  pour  M.  Rnchard  une  grande  exception.  Pour  ce  qui  est  du 
mode  d'application  du  ti^ltement  ioduré,  M.  Huchard  formule  la 
règle  suivante  :  toutes  les  fois  que  l'on  doit  soumettre  pendant  long* 
temps  à  la  médication  iodurée,  un  malade  atteint  d'afbotion  des 
organes  circulatoires,  U  fkut  ajouter  riodure  de  sodium  &  l'iodura 
de  potassium.  A  côté  des  médicaments  qu'il  faut  prêêcrirê^  il  on  est 
d'autres  qu'il  faut  proscrire  :  la  digitale,  l'«rgot  de  seigle»  la  belia» 
done,  la  cocaïne,  la  kàîrine,  Tantipyrine  et  l'aeétanilide. 

M.  Ouyot  n'a  jamsds  vu  l'iodure  de  potassium  se^  oomporter  comme 
un  poison  du  cœur.  En  ce  qui  concerne  Tangine  de  poitrine, 
M.  Gujot  n'est  pas  tombé  sur  des  séries  aussi  exceptionnellement 
nombreuses  que  M.  Huohaard,  il  n'en  a  vu  dans  sa  carrière]  déjà 
longue  que  8  cas  et,  pour  sa  part,  il  maintient  qu'elle  peut  permettre 
de  vivre  longtemps  sans  nouvelle  mimifestation  et  sans  faire  aucun 
traitement. 

M.  Ballopeau  a  vu  aussi  qu'il  n'évite  les  accès  angtneux  qu'à  la 
condition  de  prendre  régulièrement  4  grammes  d'iodure  de  potassium. 

M.  Chantemesse  a  vu  une  malade  atteinte  d'anévrysme  de  la  crosse 
de  Taorte  avec  crises  angineuses  qui  ont  diminué  beaucoup  avec  un 
traitement  ioduré  de  plusieurs  mois  ;  au  bout  de  dent  ans,  les  batt^ 
ments  et  le  double  souffle  que  présentait  la  tumeur  avaient  beaucoup 
diminué. 

THB&ApïtmQm  dhfinxtM  nt  ïa  syphilis.  -^  M.  MarUnêém  rap- 
pelle que  trois  médications  constituent  cette  thérapeutique  :  la  mé- 
dication mercurielle,  la  médication  iodée  et  ia  médieatioii  solforause. 
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Leurs  indications  varient  avec  les  indicationë  spéciales  et  les 
qui  ont  modifié  révolution  normale  de  la  maladie,  la  débilité  da  siyet, 
la  préexistence  d'une  maladie,  ^jscrasique,  constitutionnelle  an 
diathésique.  Il  faut  traiter  la  syphilis  et  le  syphilitique,  la  maladie 
et  son  terrain  d'évolution.  M.  Martineau  passe  ensuite  en  revue  les 
modes  d'administration  et  la  médication  mercurielle  ;  de  son  expé- 
rience il  résulte  qu'il  donne  la  préférence  aux  injections  de  pept^ne 
hjdrargyrique  ammonique  qui,  bien  faites,  ne  produisent  aucun  acci- 
dent local,  sont  bien  supportées  et  rarement  douloureuses»  ne  don- 
nent jamais  de  stomatite,  ne  s'accompagnent  jamais  d'intoxication 
mercurielle. 

M.  BeUzer  a  eu  roocasipn.de  faire  l'autopsie  d'une  femme  à  qui  on 
avait  fait  des  iiyections.au  calqmel  et  à  l'oxyde  jaune.  D  a  pu  eons- 
taier.que  la  transformation  des  poudres  mercurielles  injectées  s'ac- 
compagne de  nécroses  partielles;  est-ce  là  un  fait  exceptionnel? 
en  tous  cas,  c'est  une  grosse  objection  à  la  méthode  de  Scarenâo* 

M.  Du  Co^^eZa  également  fait  l'autopsie  d'un  malade  à  qui  on  avait 
fait  des  injections  de  calomel  et  d'oxyde  jaune.  Bien  que  ces  injec- 
tions qui;  dataient  d'un  mois  eussent  déterminé  des  accidents  locaux, 
cependant  M.  DuCasteln'a  constaté  aucun  désordre  aux  lieux  des 
iigections. 

M.  Gouguenheim  communiqi^e  Les  résultats  obtenus  par  M.  Ehring, 
de  Yarsoviei  dans  le  traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  le 
raclage  et  le  curage  des  ulcérations,  ainsi  que  par  les.  iigectioQS 
d'acide  lactique  ou  d'iodoforme;  cette  communication,  qui  soulève 
les  critiques  de  MM,  Chantemesse,  Labbé  et  Eéréol,  sera  discutée  à 
la  prochaine  séance  à  l'occasion  du  proçès-verbal. 
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Séance  du  2  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Maklakow  de  (Moscou). 

La  Société  française  d*ophthalmologie  s'est  réunie  en  son  troisième 
congrès,  lundi  matin,  2  mai,  au  nouveau  palais  des  Sociétés  savantes, 
rue  des  Poitevins.  M.  Maklakow  (de  Moscou)  désigné  pour  présider 
cette  séance,  a  prononcé  un  court  discours  très  applaudi,  dans  lequel 
il  a  reporté  sur  la  Russie  l'honneor  qui  lui  était  fait,  en  l'attribuant 
aux  vifs  sentiments  de  sympathie,  sympathie  de  plus  en  plus  étroite, 
qui  unissent  les  deux  peuples.  Il  a  terminé  en  émettant  le  vœu  qu'en 
au<!^une  circonstaQce  la  France  et  la  Russie  n'oublient  que  l'union  fait 
la  for 06. 

Sua  i«'oPHTUALitOMÊT&is  PRATiQUB.  -^  M.  /ava^  distingue  troîs 
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formes  d^astigmatisme  régulier  qu'il  désigne  par  les  lettres  A.  B.  C. 
Dans,  la  première  variété,  A,  l'astigmatisme  conforme  à  la  règle  est 
presque  tmiquement  cornéen  ;  dans  la  seconde,  B,  l'astigmatisme 
contraire  à  là  règle  est  plus  prononcé  sur  le  cristallin  que  sur  la  cor« 
née  ;  la  troisième  variété  est  celle  de  l'astigmatisme  oblique  aux 
environs  de  45^. 

Bans  la  seconde  variété,  quand  l'astigmatisme  n'est  pas  d'un  degré 
élevé,  une  grande  partie  du  défaut  est  dans  le  cristallin:  l'astigma- 
tiame  contraire  à  la  règle  d'un  quart  de  dioptrie  est  sans  exception 
accompagné  d'un  astigmatisme  cristallinien  d'une  demi-dioptrie  ou 
même  d'une  dioptrie,  si  bien  qu'il  semble  que  la  production  de  ces 
deux  astigmatismes  soit  de  source  différente. 

Dans  la  troisième  catégorie,  l'astigmatisme  régulier  aux  environs 
du  45*,  est  dû  à  une  décentration  de  l'œil;  on  ne  peut  dire  que  cet  œil 
soit  irrégulier,  c'est  son  axe  de  figure  qui  est  placé  d'une  manière 
iri*égulière. 

Pour  la  force  des  verres,  tout  le  monde  s'est  mis  d'accord  sur  la 
question  des  dioptries  ;  pour  la  position  des  cylindres  il  serait  égale- 
ment utile  qu'on  put  également  s'entendre.  Il  serait  utile  de  nommer 
une  commission  chargée  d'étudier  cette  question  et  de  nous  faire 
dans  de  courts  délais  des  propositions  qui  auraient  chance  d'être 
adoptées  à  l'unanimité  même  dans  le  présent  congrès. 

3f.7Vot</f  (de  Limoges).  Le  kératoscope  de  Placido, réduit  à  sa  plus 
simple  expression,  permet  de  résoudre  la  question  de  l'astigmatisme 
d'une  façon  suffisamment  précise. 

Ophthalmombtrib  rapidb.  —  M.  BtM  (de  New- York)  présente  un 
nouvel  optomètre. 

Contribution  a  l^ophthalmomi&trib.  — M.  de  Tsçheming  présente 
un  nouvel  ophthalmomètre. 

Db  la  rblation  bntrb  la  dirbction  dû  staphtlomb  postbribur  bt 
CBLLB  DB  l'astiomatismb.  —  M.  G.  Martin  (de  Bordeaux)  est  arrivé 
à  cette  conclusion  que. tous  les  yeux  présentant  un  croissant  sont 
a8tigmate8,et  qu'il  existe  une  relation  constante  entre  l'astigmatisme 
et  la  direction  du  croissant  papiUaire.  La  contraction  est  perpendi- 
culaire à  la  direction  du  croissant. 

Sur  358  cas  d'astigmatisme  selon  la  règle,  vertical  par  conséquent, 
le  croissant  était  presque  toujours  horizontal.  Dans  24  cas  d'astig- 
matisme contraire  à  la  règle,  le  croissant  était  toujours  vertical.  De 
même  dans  les  cas  d'astigmatisme  oblique,  le  croissant  était  toi:gours 
perpendiculaire  à  la  direction  de  l'astigmatisme. 

Les  faits  contradictoires  ne  le  sont  qu'en  apparence.  U  peut  arri- 
ver que^chez  une  même  personne,  l'astigmatisme  étant  d'un  côté  con- 
forme à  la  règle,  soit  de  l'autre  contraire  à  la  règle,  la  direction  des 
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croisfants  est  alorfl  oontrairô  dans  les  denx  yeux.  Les  efoittftots  îb* 
férieurs  Q*oiit  donc  pas  une  origine  oongénitale  oomme  on  la  oroTiit 

M.G.  Martin  pense  que  non  seulement  l'astigmatiame  oristalliaienv 
mais  encore  rastigmatiime  èoméen^eft  dA  à  une  eontrictioii  putfeile 
dtt  musole  oiliaire. 

L'astigmatisme  cornéen  dans  ces  cas  est  doublé  d'un  astigmatinDe 
cristiilinièn.  Pour.  M«  G.  Martin  il  ii*y  a  pas  de  myopie  aans  attigma- 
tisme^et  le  meilleut*  moyen  d*arrAter  la  marche  d*une  myopie  progrea- 
sive»  o'est  le  port  du  cylindre  approprié.  Les  yerreb  de  la  myopia  ne 
sont  pas  les  sphériques  concaves,  oe  sont  les  cylindres  exaetement 
correcteurs. 

M.  Vacher  (d'Orléans)  a  signalé,  il  y  a  deux  ans,  les  relationa  de 
la  cataracte  et  de  l'astigmatisme.  Le  port  des  cylindres  peut  donc 
non  seulement  obvier  à  la  production  du  staphylome,  midi  eneore  fl 
retardera  l'apparition  de  la  cataracte. 

M.  Armagnac  (de  Bordeaux)  a  rhabitude,depui8  3  ans,  de  deiSiner 
et  d'inscrire  tous  les  astigmatismes  qui  se  présentent  à  son  obeerra- 
tion»  Il  s'éloigne  des  résultats  obtenus  par  M.  G.  Martin;  il  ne  Toil 
pas  de  relation  constante  entre  la  direction  du  croissant  et  eella  de 
l'astigmatisme.  De  plus,  si  le  stapbylome  était  toujours  en  rapport 
avec  l'astigmatismcjce  staphylome  serait  beauooup  plus  commua  qu'il 
ne  Test  chez  les  hypermétropes. 

M.  JavtU  croit  que  M.  Martin  dépasse  un  peu  la  mesure  quand  il 
dit  qu'il  suffirait  de  donner  des  verres  cylindriques  aux  écoliers  pour 
faire  disparaître  la  myopie^  mâme  dans  les  locaux  mal  écUdrés. 
M.  Martin  d'ailleurs  a  sans  doute  été  plus  loin  que  sa  pensée. 

M.  Ooreki  ne  croit  pas  que  l'astigmatisme  par  lui-même  prodnise  la 
oataraote  et  la  myopie,  mais  la  même  cause,  nne  cause  héréditaire, 
produit  successivement  la  myopie,  l'astigmatisme  et  la  eataraole, 
lorsque  les  milieux  sont  mal  éclairés. 

M*  (7.  Martin  ne  veut  discuter  astigmatisme  qu'avec  ceul  qui  ap- 
porteront des  observations  prises  d'une  façon  aussi  rigoureuse  que 
les  siennes.  Il  n'y  a  pas  de  myopie  sans  astigmatisme  cornéen  oo 
spasmodique. 

Sur  la  notation  horaire  db  t'ASTiôMAtttil».  —  M.  Soucheron 
fait  remarquer  que  le  cadran  horaire  étant  usité  très  généralement 
aujourd'hui  pour  le  diagnostic  clinique  de  l'astigmatisme,  il  y  a 
lieu  de  se  servir  dti  nom  des  heures  pour  désigner  l*axe  de  l'astig- 
matisme et  l'axe  des  cylindres  correcteurs. 

Ainsi,  par  exemple,  on  dira  astigmatisme  hypermétfôpique  ver- 
tical, 2  heures,  8  heures  et  demie,  etc.,  se  corrigeant  par  le  verre 
cylindrique  convexe  1  dioptrie,  S  dioptries  axe  vertical,  2  heures, 
3  heures  et  demie,  etc. 
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Attigmatisme  mjopique  l  heure,  2  iieures  et  demie,  se  corri- 
geant par  le  cylindre  conoaye  perpendiculeire  4  heoret,  5  heures 
et  demie* 

On  évitera  ainsi  la  oonfosiûn  qui  existe  aotuellement  et  qui  pro*- 
vient  de  ce  que  les  auteurs  placent,  les  uns,  le  zéro  au  sommet  de 
Tue  verttoali  les  autres,  à  droite  de  l'axe  horiiontal« 

BBPRÉSSNTATIOIf    ^SLK^WLQVB     DBS     IMAGSS     KXRATOSOOPIQUBS»     «^ 

M.  Cuiçnet  (de  Lille)  présente  8  planches,  de  six  figures  chacune, 
montrant  les  aspeets  kératoscopiques  obtenus  avec  U  miroir  oon» 
oave  dans  les  divers  états  de  réfraction. 

DBTSaiONiVTIOtf  DU  nBGKB    I^  L*AMBTROPIl   PAK    LA    BivmoSXlAS* 

coFiB.  *— M»  ^iemàhshi  (de  Varsovie)  appelle  rétinoskiasoopie  ce  que 
M.  Cuignet  appelle  kératoscopie,  et  donne  les  résultats  do  ses  re- 
oherohes  sur  oe  point* 

M.  Parent  appelle  toute  Tattention  sur  ce  procédéi  qui  est  réeUe^ 
ment  le  plus  commode  et  le  plus  exact,  pour  déterminer  Tamétropie . 
U  ne  croit  pas  que  le  kératoscope  donne  une  très  grande  précision  » 
L'image  droite,  même  pratiquée  pendant  de  longues  années,  ne  donne 
pas  une  approximation  de  plus  de  0,  76;  tandis  qae  le  procédé  de 
M.  Cuignet  arrive  rapidement  à  une  approximation  de  0,  60  et 
même  de  0,  25  dioptrie . 

(A  suiwe). 


I  *  fcÉiw   a*    1^ 


FACULTÉ  OK  MtOBOINE  DB  PARIB 

Tableau  des  actes  du  9  au  14  mai  1887. 

Lundi  9.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf ,  Remy,  Terrillon.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  &  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  YÉcoU-de^Midecine.  —  2»  examen,  doctorat, 
oral  (l'*  partie)  (1»^  série)  :  MM.  Cbarcot,  Guyon,  Kimisson.  — 
2*  examen,  doctorat,  oral  (l^  partie)  (2«  série)  i  MM.  Pournier,  Lan* 
nelongue,  Straus.  —  3»  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  (l'*  série)  5 
MM.  Trélat,  Pinard,  Reynier.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  par* 
tie)  (2«  série)  :  MM.  Reclus,  Marchand,  Segond.  —  4«  examen,  doo* 
torat  :  MM.  Hayem,  Damaschino,  Landousy. 
^  Mardi  10.  —  Dissection  :  MM.  Duplay,  Mathias-Duval,  Riohelotà 
Epreuve  pratique  :  cette  épi^euve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecolo  pratique  15,  rue  de  VÉcoU-de^Médicine.  —  2*  examen,  dooto* 
rat,  oral  (1"  parUe)  :  MM.  Vulpian,  Grancher,  Qttenu.  —  »•  exa- 
men,  doctorat  (2«  partie)  ;  MM,  G.  Sée,  Dieulafoy>  Joffroy.  —  4*  exa- 
men, doctorat;  MM.  Jaceoud,  Proust,  Hutinel.  ~  5*  examen,  doeto** 
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rat  (l''^'  partie),  Charité  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Campeuon.  — 
5^  examen,  doctorat  {2^  partie),  Charité  (1^  série)  :  MM.  Gonil, 
Troisier,  Quinquaud.  —  5'  examen,  doctorat  (2*  partie),  Charité 
(2*  série)  :  MM.  Peter,  Lahoolbène,  Hallopeau. 

Mercredi  11.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Marchand,  Segond. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole^ie-Médecine.  —  2*  examen, 
doctorat,  oral  (l'^  partie)  :  MM.  Hajem,  Lannelongae,  Rendu.  — 
2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Gautier,  Remj,  Rejnier.  — 
3«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschlno,  A.  Robin. 

—  5*  examen,  doctorat  (1«'  partie),  Charité  (l^»  série)  :  MM.  Trékt, 
Pinard,  Terrillon.  — 5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Charité  (2"  sé- 
rie :  MM.  Qujon,  Reclus,  Budin. 

Jeudi  12.  —  Dissection  :  MM.  Cornil,  Mathia&-Duval,  Hnmbert. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de^Médecine.  ^  3*  examen,  doc- 
torat, oral  (l'«  partie)  :  MM.  Vulpian,  Labonlbène,  BoniUj.  — 
2^  examen,  doctorat  (2»  partie)  :  MM.  Proust,  Dieulafoj,  Jofhroy. 

—  $•  examen,  doctorat,  oral  (1»*  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Ri- 
chelot,  —  3*  examen,  doctorat  (2«  partie)  (l**  série)  :  MM.  Jaccoud, 
Orancher,  Raymond.  —  3«  examen,  doctorat  (2»  partie)  {2"  série)  : 
MM.  G.  Sée,  Peter,  Hutinel.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Brouar- 
del,  Remj,  Quinquaud. 

Vendredi  13.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Trélat,  Redus, 
Segond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de- Médecine.  —  2*  exa- 
men, doctorat,  oral  (l'»  partie)  :  MM.  Damaschino,  Farabeaf, 
Reynier.  —  5*  examen,  doctorat  (1"»  partie).  Charité  (2*  série)  : 
MM.  Charcot,  Pinard,  Kirmisson.  —  5»  examen,  doctorat  (l'*  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Remy,  Marchand,  Budin.  —  5"  examen, 
doctorat  (2«  partie),  Charité  :  MM.  Potain,  Fournier,  Straus. 

Samedi  14.  -  Dissection  :  MM.  Panas,  Farabeuf,  Quenu.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  V Eco le^de- Médecine.  -^  2*  examen,  doctorat, 
oral  (l^*  partie)  :  MM.  Duplay,  Troisier,  Richelot.  —  2*  examen, 
doctorat  (2*  partie):  MM.  Vulpian,  Mathias-Duval,  Campenon. — 
5«  examen,  doctorat  (l'^  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Le  Fort,  Tarnier, 
Humbert.  —  5«  examen,  doctorat  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Pe- 
ter, Cornil,  Raymond.  —  5»  examen,  doctorat  {2"  partie).  Charité 
(!>•  série)  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Hanot.  —  5*  examen,  doctorat 
(2*  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Grancher,  Debove. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  11,  à  1  heure.  —  M.  Mjtta- 
XASZANi  :  De  la  cure  de  certaines  tumeurs  de  la  face.  Pr^^ident  : 
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M.  Yerneuil.  —  M,  Ritzo  :  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose 
cutanée.  —  Ses  ulcérations  tuberculeuses.  Président  :  M.  Fournier. 

—  M.  NiVBT  :  De  la  fréquonce  relative  des  différentes  variétés  do 
chancres  extra-génitaux  chez  Thomine  et  chez  la  femme  (suivi  de 
quelques  considérations  sur  un  certain  nombre  de  cas  observés  à 
Fhôpital  St-Lonis  pendant  l'année  1886).  Président  :  M.  Fournier. 

Jeurfi  12,  à  1  heure.  —  M.  Lbrond  :  Traitement  de  l'hydrocèlc  par 
les  injections  au  chlorure  de  zinc  au  dixième.  Président:  M.  Duplay. 

—  M.  Jaffrion  :  Étude  critique  sur  les  déchirures  du  périnée.  — 
Variétés.  —  Étiologie ,  —  Traitement.  Président  :  M.  Tarnier. 

Vendredi  13,  &  1  heure.  —  M.  Flaud  :  Traitement  de  l'hygroma 
péroiulien  chronique.  Président  :  M.  Guyon.  —  M.  Dblobbl  :  Con« 
tribution  à  l'étude  des  abcès  chroniques  de  la  région  sus-hyoïdiennc. 
Président  :  M.  Lannelongue. 


NOUVBLLtV 

HÔPITAUX  DE  Paru»  —  Par  suite  de  U  création  de  deux  oou veaux  ser^ 
vices  de  chirurgie  dans  lés  hôpitaux  de  Paris,  M.  Duplay  passe  à  Beau, 
jon  ;  M.  Lucas-Champi  onnière  à  St-Louis,  M.  Berger  à  Lariboisière, 
MM.  Peyrot  et  Blum  k  Tenon, M.  Reclus  à  Bicètre,  et  M.  Felizet  à  Phos. 
pice  d'Ivry; 

Hôpitaux  de  Paris.— Par  arrêté  en  date  du  12  ayril  1887,  M.  le  D'  Le- 
tu lie,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin-titulaire  de  Tinsti- 
tution  Sainte-Périne. 

Ecole  nu  Val-ob-Grace.  —  M.  Poncet,  professeur  à  l'école  d'appli- 
cation de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  a  été  désigné  pour  occuper 
remploi  de  sous-directeur  à  cet  établissement. 

Hôpital  des  Enfants-malades,  149,  rue  de  Sèvres.  —  M.  le  D^^  Des- 
croiziiles  recommencera  ses  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles 
le  vendredi  6  mai,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades,  salle  Saint- Augustin .  —  Con- 
sultation le  mardi  à  9  heures  et  demie. 

Asile  éC aliénés  de  la  Seine .  '—  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomi- 
nation à  une  place  de  médecin  adjoint  du  service  des  aliénés  sont  au 
nombre  de  trois,  ce  sont  :  MM.  les  docteurs  ChasHn,  Pichan  et  Saury.  Le 
jury,  modifié  par  non-acceptation  d'un  certain  nombre  de  membres,  se 
compose  de  MM.  Jules  Voisin,  Falret,  Espiau  de  Lamaèstre,  Bourne- 
ville,  Bacquoy,  Rigal  et  Dujardin-Beaumetz. 

Service  médical  de  colonisation  en  Algérie. —  Sous  àt  titre  fonc- 
tionne, depuis  longtemps,  dans  notre  principale  colonie,  un  service  qui  a 
été  mstitué  en  vue  d*assurer  aux  indigents  des  secours  médicaux  gratuits. 

Le  personnel  comprend  une  centaine  de  médecins  qui  sont  divisés  en 
cinq  classes  auxquelles  correspondent  des  traitements  variant  de  3,000 
i  5,000  francs.  Les  titulaires  des  circonscriptions  médicales  ont,  en  outre 
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droit  «n  Ic^MMDt  ov  à  une  indemnitt  reprisciilative  fixée  à  SM  fr^aca. 
A  CCS  allocatloni  fixas  peuTent  t'ajOTiter  des  taoBoralres  prorenaat  t«Dt 
de  la  clientèle  paysate  qtie  de  •errices  spfciaiu  tels  qae  Taeatfeaa  j«dl- 
ciairea,  police  des  racnnn,  >arTîce  médical  des  MpltaïUf  Me.  Taudiaii. 
ces  avantages  varient  aotablament  d'une  locatiU  à  l'autre.  Praaq«*  wmH 
dans  certaines  circonacriptions  oft  la  population  ciuoptsDM  est  nojém 
dans  l'fléineDt  indigine,  ils  ont  dans  d'autres  une  r&ellc  JmpartaBce. 

Les  médecins  de  colDuiaattoD  sont  choisis  par  le  gonventeur  de  TAigë- 
rie  parmi  les  docteurs  en  médecine  n'ayant  pas  dépassé  35  ana  ;  essib  ta 
limite  d'âge  est  portée  à  40  ans  pour  ceox  qui  comptent  cisq  ans  de  ser- 
vice militaire. 

Noua  avons  cra  nflte  de  donner  ces  renseignements  sommaires  sor  une 
inslitutioB  qui  eat  si  peo  eonnoe  en  France.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui 
désireralant  avoir  des  Indications  plvs  complètes,  les  tronvemit  dans  le 
décret  du  23  mars  1883,  qui  a  réorganisé  le  seiTlce  dont  it  s'agit  (GoacOTirs 
midicta.] 


BDLLVrm   DK   LA  HOnTALiTâ  du   n  au   Î3  aoril   1887.  —  Fikm   tjpbolde, 

27.—  Variol»,  10.  —  Rougeole,  11.  —  Sculstlna,  8 DA^ieliiclie,  U.  —  Dtpb* 

térie,  Cronp,  48.  —  Phthirie  pulmonaire,  HO.  —  Antre*  tubervolmaB,  34.  — 
Tumeur*  cancérenies  et  autres,  4& 

Méningite,  46.  -.-  Congestion  et  hémorrbagie  cérébrales,  42.  —  PanlT"î*<  '- 
—  RamoUiaiement  cérébral,  5.  —  Maladies  organiques  du  emur,  58. 

BroncUte  aiguS  et  chronique,  80.    —  fovncbo-pueumonie  et  pneumonie,  148 

Gastro-entérife  :  Sein,  biberoB  et  autres,  fS. 

nèvre  e(  péritonite  pnsrpéralei,  4.  —  Autres  affections  puerpérales,  1. 

Débilité  congénitala,  15.  —  Sénilité,  39.  —  Suicides  et  autres  morts  Tloirates, 
S6  —  Autres  causes  de  mort,  !03.  —  Causes  inconnues,  9. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,209.  —  Résultat  de  la  uniuna  préU- 
dente  ;  1,367. 


BULLETIN  eiBLlOOnAPHIOUE 

Librairie  J.-B,  Bailuèrx  et  fil*. 

19,  me  Hautefeuille,  Paria. 

Tndtà  pntiqno  des  miladiss  da  fols,  par  J.  Cm,  médecin-fnspecteflr 

adjoint  des  «aux  ds  Vicbj.  Paria,  1B87,  i  Toluma  ln~B*  de  VlII-8a6  pmg», 

12  franca. 

FormnlaireclisiqiisstUiéiapsnttqasponrlniiuladiasdss  salniU,  par 
le  D'  Albert  Veillard,  1  vol-  gr.  in-lS.  Prix  :  k  ti.  ~  Paris,  LifaMÎrie 
O.  Bertbier,  tOi,  boulevard  Saint-Germain. 


L*  Pr«prUtafr4-SéraM : Df  B.  BwiMmui. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N«  S4  Samedi  7  Mai  1887» 
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SOSHAIMB 

TrATanx  orlgliuiiix  :  Sur  la  pneumonie  aigaë  ,  par  M.  le  professeur  Jaccond.  — - 
Renie  de  la  pveeÉe  étrcmgèFe.  ^  Comptée  rendue  aiMlyttqaee 
dee  Bf/BHiUiB  '  m,nntmm  l  Société  eU  ohirurgUf  fléanoe  dU  4  slai  1£87,  ^ 
Soetété  fronçwe  dCçgpf^kakmlofif^  séapca  du  9  mai  i9Sn  (nxàtfi  «i  ^)» 
—  pibUograpliie.  —  ^TouTeUev.  -^  QoUetin  )>lb]io||feplii(i^e« 


Sur  la  pneumonie  alguS  (1), 

Par  J4r  là  .profesa^ur  jAcaoun, 

La  note  que  J'ai  l'honneur  de  soninettre  &  TAcadémie  est  relative 
à  Tune  dee  oauaes  de  la  pneumonie  ai^d,  et  à  l^nne  des  origines 
des  micrtf-organismet  qni  les  eârâ.otéri8ent.  Lorsqnll  fat  établi  que 
la  pneumonie  est  une  maladie  à  miorobes^  oaltivablës  et  inoculables, 
on  a  déduit  de  oétte  découverte  les  deux  conclusions  que  voie!  :  li'le 
refroidissement  n^est  pas  une  cause  effièaoe  de  pneumonie;  2"  la 
pneumonie  a  une  oanse  unique,  Bavoir  i  la  pénétration  accidentelle 
dans  Torganisine  des  miisrobes  spécifiques  venus  du  dehors.  Or,  j'ai 
observé  deux  faitS)  doni  Tétude  me  permet  d'établir  la  valeur  réette 
de  ces  propositiona. 

1.  Ua  robuste  ma^on  de  51  ans  sa  eouebd  en  pal^faite  «anté;  dans 
la  nuit  MU  violent  orage  oirvre  Timposte  d'une  fenêtre  site  à  la  tête 
du  lit;  ce^  homme  reste  endormi  néanmoins,  et  il  eist  ainsi  exposé 
pendant  plusieurs  heures  àTaotion  directe  de  Tair  froid.  Le  matiQ, 
il  reaseat  une  forte  Qourbature  et  un  malaise  général;  le  soir^  il  a  du 
frisson,  de  la  fièvre,  une  douleur  vive,  dans  le  côté  droit  de  la  poi« 
trine;  le  leudemaip,  la  pneumonie  est  cotnstituée  au  sommet  du  pou- 
mon droit;  Vincideptdela  fenêtre  avait  alors  trente-six  heurea  de 
date.  Douce  heures  plus  tard,  l'exp^otiDraiUpn  oaraotéristiqne  est 
établie,  elle  est  riobe  en  microbes  pneumoniques  ;  bientôt  la  pneu- 
monie a*étond)  elle  ^e  complique  de  pérleai>dite,  puis  depleurç- 
pneumenie  gAUiChe»  et  le  patient  eaocombe  au  quatorzième  jouiCSa^ 
sa  maladie.  l4'ai;tQp8ie  a  vérifié  U  diagiioetie  daioa  tontes  ses  parties; 
dans  lefl  den^  pooo^QQS  Vexamen  mioroficapique  a  démontré  la  pré- 


(\)  Coipmimication  à  l'AiCadémi^  dM  scifAoeSt 
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tenee  de  nombreux  pneumocoques  encapsulés,  identiques  à  oe«x 
qui  araient  été  constatés  dans  les  crachats  dès  le  début  de  l'e^ecto- 
ration. 

11.  Ma  seconde  observation  n'est  pas  moins  précUie.  Une  ilUe  de 
22  ans,  d*une  constitution  remarquablement  forte,  qui  était  à  la  fois 
cuisinière  et  bonne  d*enfants,  commet  l'imprudence,  par  tm  temps 
froid,  de  conduire  les  enfants  au  Jardin  du  Luxembourg,  Têtue 
comme  elle  Tétait  à  son  fourneau  de  cuisine.  Une  heure  environ 
après  son  arrivée  dans  le  jardin,  elle  ressent  Timpression  très  vire 
d'un  refroidissement  profond,  et  elle  rentre  toute  frissonnante;  le 
soir,  elle  se  sent  tout  à  fait  malade,  elle  souffre  de  la  tête,  du  côté 
droit  de  ta  poitrine,  et  des  reins.  Le  lendemain,  elle  est  gênée  pour 
respirer,  elle  tousse,  et  elle  est  prise  de  vomissements.  Son  état 
s'aggrave  rapidement,  et,  lorsque  cette  femme  est  apportée  dam 
mon  service,  je  constate  une  grosse  pneumonie  droite  en  soIidiAct- 
tion  compacte,  une  néphrite  grave  à  la  phase  d'urémie,  et  le  début 
d'une  endocardite  diffuse;  Au  bout  de  trois  jours,  le  péril  immédiat 
résultant  de  Turémie  est  conjuré  ;  mais  la  pneumonie  ne  montre 
aucune  tendance  à  la  résolution,  et  Fendocardite  prend  les  carae- 
tères  de  Tendocardite  infectieuse.  Les  pneumocoques  abondent  dans 
les  crachats  ;  plus  tard  ils  sont  décèles  dans  le  sang  et  cultivés  jus- 
qu'à la  troisième  génération.  La  malade  résiste  au-delà  de  tonte  pré- 
vision, mais  elle  finit  par  succomber,  et  l'autopsie  eonflime  k 
diagnostic  jusque  dans  ses  moindres  particularités,  tant  pour  ïeê  re- 
liquats de  la  pneumonie,  que  pour  la  néphrite  et  Tendoeardite 
ulcéreuse. 

Que  deviennent  en  présence  de  ces  faits  les  deux  propositions  qsi 
ont  été  formulées  conune  conséquences  de  la  nature  microbienne  de 
la  pneumonie?  La  première  affirme  que  le  refroidissement  n'en  est 
pas  une  cause  efftcace.  Or,  voilà  deux  individus  robustes,  d'&ge  e; 
de  sexe  différents,  tous  deux  en  parfaite  santé  ;  dans  des  conditiocj 
complètement  dissemblables,  ils  subissent  un  refrt>idissemeni  pro- 
longé; ce  refroidissement  a  cela  de  commun  ches  tous  les  denxqQ*i] 
est  suivi  d'un  malaise  immédiat;  le  jour  même  il  y  a  du  frisson,  de 
la  fièvre,  un  point  de  côté,  et,  après  un  délai  qui  varie  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  la  pneumonie  est  constituée.  Je  ne  en» 
pas  qu'on  puisse  concevoir  une  filiation  étiologique  plus  étroite. 
L'influence  du  froid  est  ici  saisie  sur  le  fait;  le  rapport  de  la  cause  t 
l'effet  est  vraiment  d'une  précision  mathématique.  La  propositîAi 
examinée  n'est  donc  pas  fondée  ;  il  faut  maintenir  le  refix>idi88enieirt 
au  nombre  des  causes  efficaces  de  la  pneumonie. 

Quant  à  la  seconde  proposition,  la  portée  de  mes  observations  est 
plus  notable  encore,  en  ce  qu'elle  est  plus  imprévue  et  qu'elle 
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Tune  des  questions  fondamentales  de  la  pathologie  générale.  Cette 
proposition  enseigne  que  la  pneamonie  a  pour  cause  unique  la  péné- 
tration accidentelle  dans  Torganisme  des  microbes  spécifiques  venus 
du  dehors  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  cette  maladie  si  fréquente  et  si 
vulgaire  est  tougours  la  conséquence  d'une  infection  extrinsèque. 
Voyons  comment  l'histoire  de  nos  malades  se  concilie  avec  cette 
affirmation.  H  est  certain  que  chez  tous  deux  les  pneumocoques  ont 
été  constatés  dans  les  crachats  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
il  n'est  pas  moins  certain  qu'à  Tautopsie  les  mêmes  éléments  ont  été 
trouvés  dans  les  poumons;  conséquemment,  malgré  leur  cause  si 
bmsque  et  si  spéciale,  ces  pneumonies  ont  été  des  pneumonies  h 
microbes  :  jusque-là  nulle  dif&culté. 

Mais  comment  concevoir  la  présence  de  ces  éléments  chez  ces  deux 
individus,  qui  étaient  en  parfaite  santé  lorsqu'ils  se  sont  refroidis? 
Si  Ton  s'en  tient  à  la  proposition  actuellement  en  cause,  il  faut  ad- 
mettre que  ces  microbes  ont  pénétré  dans  l'organisme  au  moment 
précis  du  refroidissement  ;  il  faut  admettre  aussi  que  les  susdits  mi- 
crobes ont  cheminé  et  proliféré  avec  une  telle  instantanéité,  que  la 
pénétration  a  été  suivie  d'un  malaise  immédiat,  lequel  a  précédé  de 
peu  d'heures  l'explosion  de  la  pneumonie.  Voilà  bien  des  hypothèses; 
la  dernière  est  une  impossibilité;  aussi  je  ne  saurais  me  résoudre  à 
les  accepter»  et  dans  mes  deux  cas,  comme  dans  tous  les  cas  sem- 
blables, je  repousse  sans  hésitation  l'idée  d'une  pénétration  micro- 
bienne  fortuite  contemporaine  i^  Tiofroldissçment..  Les  par^.issAS 
absolus  de  l'origine  extrinsèque  constante  des  maladies  à  microbes 
ont  avancé,  comme  argument  suprême,  que  là  même  où  la  pénétra- 
tion du  dehors  est  le  plus  invraisemblable,  il  faut  cependant  l'ad- 
mettre, sous  peine  de  conclure  à  la  génération  spontanée  des  mi- 
cro-organismes  constatés  chez  le  malade.  En  est-il  vraiment  ainsi! 
Sommes-nous  réellement  enfermés  dans  ce  dilemme  qui  nous  accule 
entre  la  génération  spontanée  et  la  pénétration  du  dehors,  contem- 
poraine de  l'impression  morbigène?  Pas  le  moins  du  monde.  L'argu- 
ment n'a  du  dilemme  que  l'apparence;  il  omet  un  troisième  terme, 
et  non  le  moins  considérable,  savoir  la  présence  préalable  des  mi- 
crobes dans  le  milieu  organique. 

L'organisme  humain  porte  constamment  en  lui  des  microbes  en 
grand  nombre,  de  bien  des  espèces  différentes  ;  tant  que  son  fonc- 
tionnement est  normal,  il  est  pour  eux  un  milieu  hostile  qui  en  pré- 
vient les  effets  nuisibles  ;  mais  vienne  une  perturbation  qui  altère  le 
fonctionnement  phyaiologique,  le  milieu  hostile  devient  un  milieu 
favorable,  et  l'organisme  troublé  est  livré  sans  résistance  eMcaoe  à 
Taetivité  de  ses  propres  microbes,  dont  il  tolérait  naguère  la  présence 
sans  en  être  impressionné. 


d48  Li  nuMOfi  ueotOÀLs; 

C^est  là  le  mode  d*infection  qne  j'ai  désigné,  il  y  a  bien  des  an- 
nées,  sous  le  nom  i^autO'infectionoix  infecHon  intrinsèque. 

Or  l'obseryatioQ  a  établi  la  présence  possible  du  microbe  pneumo- 
nique  de  la  salive  normale  ;  d*un  autre  c6té,  Texplosion  rapide  de  la 
pneumonie  dans  mes  deux  cas  ne  permet  pas  d'admettre  une  péné- 
tration microbienne  contemporaine  du  refroidissement  ;  par  suit«,  je 
suis  autorisé  &  conclure  que  ces  deux  cas  relèvent  de  rinfection 
intrinsèque.  ÏLeç  pneumocoque^  ne  sont  pas  venus  du  dehors,  îIb  ne 
sont  paâ  entrés  dans  ^organisme  au  monlént  où  U  a  subi  Taetion  do 
froid  ;  ils  existaient  préalablement  chez  èôS  deux  indtvidas  ;  tant  qiK 
la  santé  à  été  parfaite,  ils  Sont  restés  innocents  ;  la  perturbation 
résultant  du  refroidissement  en  A  permis  la  diiFasIon  et  la  prolifén- 
tion.  De  là  cette  conséquence  que  la  condition  génératrice  primor- 
diale de  Q0S  pneumonies  a  été  le  désordre  produit  dans  lé  poumon 
par  ^influence  du  froid.  St  de  fait,  en  raison  des  modificalions  circo- 
latotres  et  cellulaires  qu'elle  provoque,  cette  inflaence  peut  vraiment 
être  assimilée  à  Un  tt'aumatisme.  Cette  doctrine  nouvelle  de  Tinfeo- 
tion  autochtone  par  trouble  préalable  de  l'organisme  me  paraît  avoir 
une  extrême  importance  '  elle  agrandit  largement  le  domaine  de  li 
]pathogénie  microbienne,  et  elle  maintient  au  premier  rang  la  puis- 
sance càuâalè  des  prédispositions  individuelles  en  fkce  de  rétlologie 
parasitaire. 

Ces  enseignements,  Issus  de  l'analyse  rigoureuse  de  mes  observa- 
tions, ont  d'ailleurs  une  portée  générale;  ils  prouvent  que Tétfologie 
classique  des  maladies  algues  est  enrichie,  et  non  point  supprimée 
par  les  notions  microbiennes  ;  ils  prouvent  que  ces  notions  ne  sont 
point  subversives  des  vérités  antiques,  et  ils  montrent  ^ins!  que  le 
progrès  doit  être  cherché  dans  la  conciliation  féconde  de  la  méde* 
cine  traditionnelle  avec  les  découvertes  de  la  microbiologie. 


ACVUl  OK  LA  PACeSB  tTRANOÈAK 

NouvBAu  Tœnifuob.— LeDrNumaCampi,  dAUS  iefteeee^Mor  MeA- 
t6,  appelle  de  hoûveau  Inattention  sur  rasage  de  Taeidethyttlqiie  on 
du  thymol  pour  le  traitement  du  ver  solitaire.  Cet  agent  pMviest 
d'une  labiée,  le  thym,  très  répandu  en  ¥Vance  et  dans  Tttaiie  siéri- 
dionale.  Elle  contient  une  substanee  volatile  appelée  thymine,  iio- 
fnère  à  là  turpentine  «également  tosinieide.  Il  est  évident  qne  eette 
plante  doit  ses  propriétés  Mthelmint^iques  an  fhymel^  bien  qns  k 
tannin  et  les  antres  prinoipes  amers  qni  Ini  sont  eeseoiés  nient  aassi 
quelque  importance.  Dans  Tétat  de  pureté,  iVMttfe  tl^lBfqct  Od  IhjBoJ 
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ressemblô  &Q  eampkre,  mais  il  etst  pluH  tfàttiffi&l^tit  et  U  ft  tiaé  eipph^ 
reDce  crldtalltnô.  Très  peu  solable  dans  Teav  il  fond  Immédiatement 
dans  Talcool,  Véïliet  et  les  solatlôliS  alôallûeS.  H  à  ûû  gôftt  àdde,  ttUO 
savear  brillante  et  persistante  avec  l'oden^  du  thym. 

Nous  connaissons  pen  de  bhosé  de  ses  ëifets  biolo^^ues.  LMttk^  il 
j  a  quelques  années,  mit  en  relief  sés  propriétés  ^rmieideir  et  ànti* 
septiques  qtiatre  fols  plus  actives  que  ôellôS  de  Taoldé  iibéttiqufe. 
Buchotîi  a  ôonstaté  dernièrement  qu'une  solution  de  1  j[rottf  {000 
empéebe  U  prolifération  badtérfdienne,  àôtion  énerj^qnë  n'ayunt  de 
snpérieurë  qûeeelle  dû  bldhlorare  de  merenre»  tandië  qttè  labi*n»diné, 
les  acides  pbénique,  lalieyliqae,  boriqno,  lA  créosôté,  le  SUlfàtè  de 
qninine,  le  enlrre,  le  2inô  et  Taloool  ont  nn  poutolr  antiseptique 
moindre.  L'effet  du  thymol  n'est  pas  limité  aut  mfdro^ofganisbéS,  11 
retentit  sur  les  animaux  les  plus  élevés  dans  Téenélle  des  étréë  el 
particulièrement  sur  Thomme.LeS  leuooeythes  sont  rapidement  atta» 
qués  et  perdent  leur  motilité.  Bmplojé  chez  les  on  mers  du  St-Go- 
thard  par  Fedêrici^  il  a  détenQMaiA.la  destruction  de  l'ankylostome 
dnodénal,  le  parasite  produisant  Tanémie  des  mineurs.  Le  D'  Vanni 
Tadministre  à  la  dose  de  0  ifMttlnM  divM»  en  douze  doses  à  prendre 
tous  les  quarts  d'heure.  A  la  fin  da  la  3*  heure  le  ver  tout  entier  était 
rejeté.  Le  D'  Campi  a  adopté  lamétbode  sulyante.  Dans  la  soirée,  20 
grammes  d'huile  de  ricin  à  prendre  à  jeun,  le  matin  suivant  8  gram- 
mes de  thymol  divisés  en  18  dosée,  ime  tous  les  quarts  d'heure,  puis 
30  gnimmeg  d*hiiile  de  rioin  après  l'ingestion  du  dernier  pac^uet  de 
thyiMl.  Quelques  minutes  après  un  toania  de  trois  mètres  1/2  de 
long  était  évapué  avec  la  tète. 

L'oBUQurri  oculairb  dbs  Japonais  au  point  dbjvub  physiologique. — 
D'après  une  communication  du  D' Êael!:  à  la  Société  allemande  d'an- 
thropologie, l'œil  des  aslMiqnes  doit  son  obli<][uité  uniquement  à  la 
position  des  paupières.  De  la  paupière  supérieure  un  repli  curviligne 
descend  vem  l'angle  interne  de  l'œil  qu'il  couvre  de  haut  en  bas,  et 
parle  fait  de  cette  direction  de  dedans  en  dehors,  Foi^né  de  la 
vision  paraît  plus  oblique,  4tt*U  ne  l'est  en  réalité.  La  mensuration 
exacte  de  la  différence  de  hauteur  entre  les  angles  interne  et  externe 
mentit  que  dans  la  plupart  des  oaa  i'éoart  n'est  pat  grand.  On  peut 
se  rendre  compte  de  ce  fait  en  examinant  les  jeux  dee  enfants 
d'Barepéens,  dont  la  plupart  offirent  le  même  replia  avec  ^n  m&me 
dévelappement  plus  on  m;oittS  oonsidérable.  Ce  repli  s'étend  sjssez 
fréquemment  snr  toute  la  longueur  de  la  paupière  supérieure,  si  bie^ 
qti'll  couvre  entièrement  son  bord  Ubre  et  la  rapine  des  eila  qui  par 
raisseat  alors  trèe  courts.  L'aogls  interne  de.  Vc^U  éteiit:%rron4i  par 
ofit  eOet,  et  l'angle  alterna  étant  trde  aigui  l'ostt  des  Japont^ia  rea- 
Mble  beaneonp  ^  nue  iycmtoDnière.  La  eause  de  eette  eonformatix^h 
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parait  réaider  dansladiapoaition  mémeda  la  peau  qui  paaaaoidaliraiit 
à  la  racine  du  nés,  offre  ploa  de  laxité  à  ce  nivean  chea  laa  Buo- 
péens  ;  ai  on  attire  en  haut  et  en  dedana  le  repli  palpéhral  dea  Jape- 
naia,  Tobliquité  diaparalt,  tandia  qa*elle  apparatt  ai  on  reponaae  chas 
lea  Boropéena  le  repli  naaal  en  baa  et  en  debora. 

La  diatanoe  eziatant  entre  lea  aoorcila  et  le  bord  libre  dea  pai^èrea 
eat  donc  encore  augmentée  par  cet  aapect  d'un  conaainet  qae  la  pein 
prend  entre  eea  denz  pointa.  Ghei  lea  Aliéna  preaqne  aana  exception 
il  7  a  une  échancrore  aona  le  aooroil  ;  obea  lea  Japonaia  la  paupière 
aupérieurei  vue  de  cdté,  a  Tair  d*être  la  continuation  de  la  peaa  du 
front  aana  échancrure  aucune.  Uorbite  eatplua  projeté  en  ayant  que 
celui  dea  Européeuai  ai  bien  que,  fréquenunent,  en  le  regardant  de 
profil,  il  dépaaae  en  aaillie  la  peau  qui  recouvre  la  nalaaance  da  nex^ 
réuniaaant  comme  un  pont  lea  deux  anglea  intemea  dea  yeux.  {Bo9Um 
and  nêrgical  Journal,  28  octobre  1886«) 

Louia  BoucBMR, 


tooiftTt  DK  eHiKuaaiB 

Séance  dn  4  mai  1887.  —  Présidence  de  H.  luMxmi/MQvm. 

Aprèa  la  lecture  du  procèa-yerbal»  M.  le  préaident  fUt  en  quelqnea 
paroles  émuea  et  éloquentea  Téloge  du  proKeaaeur  Ooaaelte,  annen 
membre  et  ancien  préaident  de  la  Société  de  chirurgie,  et  lère  la 
séance  en  aigne  de  deuil.  P.  Bazr. 


»  I  ••       t  M  / 


SOOttTft  rRANÇAiaC  D'OPHTALMOLOOIK 


Séance  du  2  mai  1887,  —  Préeù/ence  de  M.  BCaklakofp  de  (BCoseou). 

(SyUeeifim)* 

Un  cas  D*oraTHAuai  niPBniiaiTiQUB  ohu  m  kcpaiit  db  17  joxma. 
— •  M.  Cqppez  (de  Bruxelles)  a  rencontré  ce  aeul  caa  anr  67,000  ma- 
ladea:  on  aait  que  la  dipthérie  affecte  rarement  lea  nonyean^néa. 
L'enfant  était  élevé  au  biberon  et  chétif  ;  deux  joura  avant  le  début 
de  la  maladie  il  était  aorti  et  avait  pu  prendre  froid;  de  plua»  daof 
le  voiainage,  dea  enfanta  étaient  morts  du  croup.  Le  jus  de  dtroa, 
recommandé  par  M.  Fieusal,  n*empécha  pas  le  développement  de  la 
maladie,  n  devenait  impoaaible  de  renverser  les  paupiérea;  on  eoD« 
tinua  le  traitement  au  jua  de  citron,  avec  dea  oompreaaea  d*eas  bon- 
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quée  glaeée  et  trois  fois  par  joar  l'instillation  d*an  collyre  à  Fésé- 
rine;  l'amélioration  apparat  enfin,  puis  la  guérison  devint  complète. 

M.  Abadie.  Dans  l'immense  magorité  des  cas,  la  conjonctivite  qui 
se  montre  immédiatement  après  la  nèdssance  est  la  coigonctivite 
pnnilente.  Celle-ci  a  une  thérapeutique  raisonnée  et  définitivement 
acquise.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  conjonctivite  pseudo- 
membraneuse ou  diphthéroïde,  les  indications  sont  moins  facQes  à 
remplir,  mais,  dans  ce  cas,  les  antiseptiques  doivent  jouer  le  plus 
grand  rôle  ;  il  faut  alors  suspendre  les  cautérisations. 

M.  Âbadie  a  vu,  l'an  dernier,  deux  cas  de  coigonctivite  diphthé- 
roïde, dont  un  chez  un  enfant  de  15  jours,  près  duquel  il  était  appelé 
en  consultation  par  le  D'  Trousseau .  L'œil  droit  avait  été  pris  le 
premier,  et,  dès  le  début,  il  y  avait  eu  des  complications  cornéennes. 
Le  pronostic  était  donc  défavorable,  et,  en  effet,  les  deux  yeux, 
malgré  tontes  les  tentatives  faites,  ont  été  complètement  perdus, 

M.  Abadie  a  rencontré,  récemment,  le  même  cas  chez  un  enfant 
de  15  jours  à  3  semaines.  Alors  que  la  sitoation  paraissait  déses- 
pérée, il  a  appliqué,  sur  les  points  les  plus  malades.  Panse  d*an  gal- 
vano-cautère,  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants. 

M«  JHanotuo  s^élève  contre  la  division  que  fait  M.  Abadie  entre  la 
coigonctivite  diphthéritique  et  la  conjonctivite  pseudo-membraneuse 
ou  diphthéroïde.  La  diphthérie  est  beaucoup  plus  maligne  &  Paris 
que  dans  l'ouest  de  la  France. 

M.  Oaupillat  (d^  Troyes)  a  vu,  jeudi  demieri  un  adulte  atteint  de 
conjonctivite  diphthéritique.  H  pensa  d'abord  à  ce  que  Desmanes 
appelait  la  coigonctivite  vaginale;  dès  le  lendemain,  la  situation 
était  beaucoup  plus  grave.  Le  soir  même,  on  ne  pouvait  plus  retour» 
ner  les  paupières.  Il  y  avait  absence  complète  de  sécrétion  purulente. 
M;  Oaupillat  a  pu  retirer  de  larges  lambeaux  de  la  conjonctive;  le 
pronostic  était  fort  grave.  M.  Gaupillat  devant  quitter  Troyes  et  ne 
voulant  pas  abandonner  son  malade,  qui,  d'ailleurs,  était  soldat»,  l'a 
fait  entrer  au  Yal-de-Grftce. 

M.  Oarecki  pensci  comme  M.  Abadie,  qu'il  faut  absolument  aban- 
donner le  nitrate  d'argent  dans  la  conjonctivite  diphthéroïde,  pour 
les  antiseptiques.  Il  faut  varier  les  antiseptiques  et  les  combiner. 

n  est  une  variété  d'ophthalmie  purulente  qui  déjoue  généralement 
tous  les  soins,  c'est  celle  qui  survient  chez  les  enûmts  nés  avant 
terme* 

M.  Maltenhoff  (de  Oenève)  croit  aussi  qu'il  y  a  différents  degrés 
dans  l'ophthalmie  diphthéritique.  Il  a  observé  &  Genève  une  véritable 
corrélation  entre  une  épidémie  de  diphthérie  en  ville  et  l'apparition 
d'un  certain  nombre  de  conjonctivites  diphthéritiques.  M.  Haltenhoff 
ne  croit  pas  à  l'immutabilité  de  la  forme  de  la  conjonctivite  ;  il  croit 
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que  la  conjonctivite  à  gonococcus  peut  détenir  diphthériUqnê,  Lô 
résultat  de  rinoculatîon  n'est  pas  toujours  identique  à  la  nfttote  dti 

produit  inoculé.  •      .  .4^  ^^ 

M.  Duboys  a  vu  un  cas  dans  lequel  une  oonjonctftrltô  dlpntiito- 
tique,  d'ailleurs  bien  guérie,  8*est  accompagnée  de  paralyslô  d« 
membres  inférieurs  et  de  paralysie  du  voile  du  palais. 

M.  Fieuzal  emploie  le  jus  de  citron/non  pas  eu  Instillations,  msU 
en  TappUquant  au  pinceau  sur  les  parties  qui  ne  sont  pas  mortlilées, 

M.  Galezowskû  Le  fait  observé  par  M.  Coppez  est  tout  à  felt  excep- 
tionnel. Depuis  vingt  ans,  M.  Galezowsîd  n'a  vu  qu'un  Mi  d'opb- 
thalmle  diphthéritlque  chez  un  nouveau-né.  Cette  winée  il  ft  vn  un 
cas  d'ophthalmie  diphtéritique,  et  U  y  a  une  dlitiuction  très  grande 
entre  la  coigonctivite  diphthéritîque  et  la  conjonôtivite  dlphthéroîde. 

Il  ne  faut  pas  accuser  ici  le  nitrate  d'argant.  .      ^ 

ja/.  Gtllet  de  Orandtnoni  a  relaté  récemment  lô  cas  d'an  étO^l 
d'une  quinzaine  de  jours  atteidt  d'ophthalmie  diphtbéritlque,  un  frtre 
de  cet  enfant  fut  atteînt'de  croup  et  mourut,  la  mè^ftitlégalemeût 
atteinte  d'angine  conenneuse,  mais  guérit. 

Dans  ce  cas  M.  Gillet  de  Grandmont  emploie  les  antiseptiquôS  et 
de  préférence  ïe  sublimé  qui  favorise  la  réparation  totale  de  la  coMée. 

M.  Maklakoff  (de  Moscou)  n'a  renconti*é  que  twto  «ois  en  ttogt  eni 
la  conjonctivite  diphthérîtique  accompagnant  la  dîphtïiérie  tfautrei 
organes;  mais  il  y  a  d'antres  formes  de  conjonctivite  plutôt  «wpâles 
que  dîpbthéritiques.  Il  trouve  que  leS  cautéfteations  au  tiHfato 
d^argent  faites  toutes  les  douze  heures'  donnent  d'eicellent*  t*wl- 

tats, 

if.  Bettremieux  (de  Lille)  a  cautérisé  au  thenno-eautèfe  des  uleé- 
tations  provenant  de  conjonctivites  dlphthéritlques,  U  y  a  Joint  la  pé- 
ritomie  ignée  ;  depuis  ce  temps  les  ulcérations  n'ont  pas  o<mrtnué  à 

progresser.  ..^1 

Ctclitis  mmuL  RUvukmwJA  otr  ooottots».— Après  les  grandes 
cycUtes,  M.  Boucheron  se  propose  d'étudier  les  cycUtéS  arUiritiquai 
tréslégères,  —  cyc?i«*fnifnfm«. 

Les  iymptâmes  de  la  cyclltis  mlnima  varient  selon  que  les  sgeaii 
de  rarthritisme  attaquent  le  muscle  ciliaire  on  le  plexus  aemw 
cillalre  ou  les  vaisseaux,  ou  les  «fanges  des  procès  ou  leur  épilhéUuni 
sécréteur,  ou  tous  les  éléments  à  la  fols*  Ce  sont  î 

10  Une  dowfewr  à  la  pression  de  la  région  des  procès  ciUairéS. 

»>  Une  douleur  spontanée,  modérée  de  la  môme  région,  pfoeédant 
par  crises  succcessives,  quelquefois  avec  des  Irradiations  nAvrslgt- 
formes,  migrainiformes  ou  céphalalglques,  selon  les  sujets- 

S*  Des  troubles  de  taecommodaHon  par  iûSufBsaned,  «••J^» 
Irrégularité  de  la  contraction  du  muscle  cfllslre  Aumatisé  (si**- 
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nopie  ùycUUque  exlstatit  4aii8  les  yoox  myopes^  li^jpecmâtropeftf  astig' . 
mates  oa  emmétropes).  Ainsi,  p«r  exemple,  difflonltô  de  prolonger  la 
l^ture,  polyopie  mpncoulaire)  insnfâsanoe  de  la  oorreotioa  acoom-, 
modative  de  rastigmatisme,  immobilisation  de  raccommodationi  con* 
tractare  oq  paréeie  partieUef«  ou  totale  du  muscla  eiliaicer  rbamatisé. 

Ces  troubles  aoocHnmodatlb  sont  peu  on  pas  oorrigeables  par  lea . 
verres^  à  oaïue  d«  l'état  maladif  da  muscler.  ,    ^ 

Lea  oas  déerits  spas  le  nom  de  9pa»mat  doulaurew  de  raooommo- 
dation  sont  pour  la  plupart  des  cas  de  cycUtU  9untiwa« . 

4*  Augmentation  légère  et  pa8s%gère  de  la  tension  peulaire^    ; 

5*  Qaelquefpi»  aorps  flottonU  du  vitreum  (ezandat  ciliaire),»- 
eyclite  exsndative  dans  la  région  immédiatement  rétro«cristaUi- 
nienne.  Cet  exsudât  apparaît  seulement  dans  les  crises  iatenses, 
dans  les  cas  où  la  lésion  se  localise  dans  les  franges  oiliaires  et  à  leur 
surfaeci  dans  les  eas  compliqués  comme  signes  préours^urs  <du 
déooUementrétinieni  du.  glaucome  aigu  etc.  , 

6<*  Quelquefois»  la  congeation  des  procès  ee  résout  en  one  himor- 
rhagie  légère,  dont  le  sang  passe  dans  le  vitrenm.  ... 

.  7*  Un  certain  degré  de  photophobie, 

8^  Bw  crises arlicuiaires  ovL^niuculàirêSt  de  nature  rhun^atismale. 
ou  goutteuse,  alternant  ou  coïncidant  avec  ies  sympiAmes  de  la 
ojrcUte. 

La  durée,  comme  celle  du  rhumatisme,  peut  être  très  oourte;  mais, 
les  récidives  peuvent  être  fréquences,  et  la  série  de  oes  récidives  se 
prolonge  par  intervalles  pendant  plusieurs  moiSi  et  par  exception  des 
années. 

Diagnostic  différentiel  :  à  cAté  de  la  oycKU^  minima  arthritique 
existent,  avec  des  aymptômes  analogues,  nne  cjclite  diabétique,  une 
cjclite  scrofulense,  une  cjolite  paludéenne^  qui  sont  beaucoup  plus 
rares,  la  cydite  sympathique  légère,  qui  est  beanoonp  plus  connue. 

G'eai  la  coexistence  d*accidents  généraux  ou  du  tranmatisme  qui 
fait  la  base  du  diagnostic  entre  ces  diverses  ojcUtes.  Car  le  corps 
ciliaire,  irrité  par  un  agent  morbide,  répond  à  peu  près  de  la  même 
manière,  surtout  quand  rizritation  est  minime. 

Les  irradiatiom  douXaurêmei  névraigiformeif  migrainiformes, 
céphalalgiquesi  provenant  du  corps  oiliaire  malade»  se  distinguent 
par  la  douleur  à  la  pression  de  la  région  ciliaire,  tandis  que  les  né- 
vralgies du  trijumeau,  les  hémicranies,  la  céphalalgie  de  cause  non 
oculaire  ne  présentent  généralement  pas  ce  point  douloureux. 

Les  crampes  accommodatives  douloureuses  sont  sjmptomatiques 
de  la  cjclitis  ;  celles  qui  sont  indolores  sont  seulement  fonction- 
nelles. 
Les  compUcaHons  sont  surtout  à  craindre  dans  la  forme  exsudative 
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de  la  eyolitis  minima.  Car  elle  est  souyent  le  premier  stade  des 
oyclo-choroïdites  exsadatîTes  et  da  décollement  rétinien.  Elle  est  m 
des  facteurs  principaux  de  la  myopie  progressivci  et  quelquefois  du 
glaucome. 

La  coexistence  d*une  coigonctiTite  oud*une  blépharite  arthritique, 
ecxémateuse»  peut  masquer  les  symptômes  de  la  cyclite. 

Le  traitement  est  local|  général,  hygiénique.  Localement  :  lei 
mydriatiques  et  la  cocaïne,  à  des  doses  légères,  la  chaleuri  le  repot 
des  yeux,  les  verres  teintés. 

A  Tintérienr  :Ies  salicylates,  le  salol,  riodoforme,  la  quinine,  la 
colchicine,  la  lithine,  les  alcalins.  Hygiène  générale  :  alimentation 
peu  azotée,  suppression  plus  ou  moins  complète  des  boissons  alcoo- 
llques;  exercice  en  plein  air;  travail  oculaire  souvent  interrompu; 
verres  correcteurs  de  Tamétropie. 

M.  Poncet.  Au  début  de  sa  communication,  M.  Boucheron  a  dit 
que  ses  idées  sur  Tanatomie  pathologique  du  corps  vitré  avaient  été 
depuis  adoptées  par  M.  Panas.  Les  notions  rappelées  par  M.  Bou* 
oheron  étaient  connues  longtemps  avant  lui. 

M.  Meyer.  La  question  importante  dans  les  cas  cités  par  M.  Boa« 
cheron  est  le  diagnostic.  Or,  je  ne  vois  rien  dans  ces  observations 
qui  montre  Texistence  d*une  cyclite, 

M.  Poncet.  On  trouve  à  Texamen  anatomique  de  globes  ocnlaires 
des  lésions  de  cydite  que  la  clinique  ne  pouvait  pas  ikire  soupçonner. 

Rapport  sxistant  bnteb  lus  lésions  ANÀTomouBS  bt  xastroubu» 
FONcnoNNXLS  DK  l'cbil.  —  M.  JDehenne.  Souvent  les  -troublea  fone« 
tionnels  ne  trouvent  pas  leur  explication  dans  les  lésions  ocnlaires, 
et  d'autre  part  un  trouble  fonctionnel  peut  disparaître  alors  qne  la 
lésion  constatée  à  rophthalmoscope  persiste.  M.  Dehenne  divise  les 
cas  en  deux  catégories  :  1*  troubles  fonctionnels  graves  sans  lésions 
visibles  à  Fophthalmoscope  (scotome  unilatéral  central  des  syphiliti- 
ques, scotome  bilatéral  central  des  intoxiqués,  amblyopie  congéni- 
tale) et  2*  troubles  fonctionnels  graves  avec  lésions  nettement  visi- 
bles à  rophthalmoscope,  mais  troubles  fonctionnels  indépendants  de 
ces  lésions.  Dans  ce  second  caS|  la  gravité  des  troubles  fonctionnels 
et  rétendue  des  lésions  ne  doivent  pas  faire  conclure  à  rincnrabilité 
de  la  maladie  (scléro-choroïdite  postérieure  et  choroïdlte  atrophiqne, 
chorio-rétinite  pigmentaire). 
La  séance  est  levée. 


LÀ  FBANGE  MEDICALEU  œH 


•IBLIOORAPNII 


Là.  PROSTITUTION  DANS  L'AHTIQUITi.  BTUDI  D*HTOliini  SOCULE,  par 

le  D*  Edmond  Dupouy.  in-8,  220  p.  librairie  Meurilloa,  Paris.  1887. 
En  étudiant  la  prostitution  chez  les  différents  peuples  de  Tantiquité 
le  D' Ed.  Dupouy  a  été  conduit  à  envisager  la  question  sous  son  aspect 
social  et  sous  son  aspect  médical  qui  nous  intéresse  particulièrement. 
De  tout  temps  la  prostitution  a  été  la  cause  la  plus  puissante  de  la 
propagation  des  maladies  yénériennes  contagieuses  ;  TAncien  Testar 
ment  abonde  en  documents  qui  nous  montrent  son  action  néfaste 
sur  la  santé  publique.  Les  auteurs  grecs  et  romains,  médecins  et 
auteurs  profanes,  nous  ont  tracé,  les  uns,  sous  la  forme  légère  de 
Tépigramme,  les  autres  sous  une  forme  purement  descriptive,  les 
effets  de  la  débauche.  Le  lecteur  trouvera  dans  ce  chapitre  des 
maladies  vénériennes  chez  les  Grecs  et  les  Romains  les  descriptions 
que  nous  ont  laissées  les  Anciens  des  accidents  variés  regardés  alors 
comme  les  conséquences  de  la  prostitution  ;  chemin  faisant  Tauteur  fait 
ressortir  les  preuves  qui  découlent  de  cet  aperçu,  de  l'existence  de 
la  syphilis  dans  l'antiquité.  Ce  chapitre,  qui  renferme  également 
l'exposé  sonmiaire  des  mojens  thérapeutiques  employés  par  les 
anciens  contre  les  lésions  vénériennes  ou  regardées  comme  telles 
alors,  peut  servir  d'introduction  historique  à  là  pathologie  spéciale. 
Mais  ce  livre  n'est  pas  seulement  une  étude  d'hygiène  sociale,  c'est 
aussi  one  étude  philosophique  du  développement  de  Tesprit  humain 
et  des  civilisations  successives  faites  à  un  point  de  vue  spécial.  De 
là,  ladivision  en  trois  périodes  admises  par  l'auteur  dans  l'histoire  de 
la  prostitution  :  «  1*  l'époque  de  la  prostitution  hospitalière,  c^est- 
à-dire  de  la  concession,  à  titre  plus  ou  moins  gracieux,  de  la  femme- 
esclave  à  l'hète  que  le  hasard  amène  dans  la  hutte  de  Thomme  t>ri- 
mitif.  9>  l'époque  de  la  prostitution  sacrée  qui  s'exerce  sous  l'influence 
des  idées  superstitieuses  et  des  passions  brutales  des  peuples  asia- 
tiques ;  3*  Tépoque  de  la  prostitution  légale  qui  tolère  et  sanctionne, 
au  nom  de  l'hygiène  physique  et  morale,  le  commerce  impudique 
du  corps  humain.»  Les  deux  premières  formes  ont  disparu  du 
monde  civilisé  J  les  anciens  nous  ont  fait  connaître  avec  des  détaOs 
curieux  la  prostitution  sacrée  qui  s'étalait  au  grand  jour,  sous  le  cou- 
vert de  pratiques  religieuses.  A  la  prostitution  sacrée  succéda  la 
prostitution  légale  qiti  se  pratiquait  contre  de  l'argent;  elle  fut 
moins  dangereuse  pour  la  santé  publique  que  la  précédente  à 
laquelle  s'ajoutait  Texaltation  nerveuse  provenant  des  cérémonies 
religieuses.  Quant  à  la  dernière  forme,  on  peut,  à  l'exemple  de 
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M.  Dapoay,  la  considérer  comme  un  fléaa  fatal  et  la  gardienne 
immorale  de  la  moralité  publique,  et'  le  lecteur  fera  plus  d^on  rap- 
prochement en  lisant  les  pages  coBsacrées  à  la  prostitution  à  Athènes 
et  à  Rome.  La  lecture  de  l'ouvrage  est  facile  et  intéressante,  [car 
Fauteur  a  su  traftei^  ee  8«iJ«t  avec  la  eompétenoe  partfealitoe  qm  loi 
donnait  la  connaissance  approfondie  des  andleas  auteurs. 
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puLurmi  DM  LA  MoRTALrrÈ  du  2i  au  30  awrU  1881.  -«  fièTre  typhoïde, 
2t.—  Variole,  U.  —  Rougeola,  ftS.  ^  Scarlatine,  •.•^Goqaeluflhe,  11.  —  Dl^- 
téiia,  CIroapt  M.  -r  Phtbitif  pulmonaire,  ID8,  -«  Autres  tubareulosea,  ék  -^ 
(rmnpurs  cansérauses  a(  autres,  57. 
'  Méniofli^i  43,  ^  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  59.  —  Paralysie,  3. 
~  Ramollissement  cérébral,  6.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  68. 

Rronchite  aiguS  et  chronique,  76.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  151 

Gastro*«ntérita  :  Sein,  biberon  et  autres,  48. 

Fièyra  et  péritonite  puerpérales|  4,  —  Autres  affections  puerpéralea,  1« 

Débilité  congénitale,  21.  —  SéaiUté,  27,  —  Suicides  et  autres  morts  Tiolentes, 
ffSt  —  Autres  causes  de  mort,  147.  —  Causes  inconnues,  15. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :    1,179.  «^  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1,»)0. 


BULLETIN  BIBLIQOBAPHIQUC 

Librairie  J.-B.  Batlli^b  el  fila. 
19,  rue  Haulefeuffle,  Parla. 
Traité  pratique  des  maladies  dû  Me,  par  J.  Om,  médecin-lnspeeteor 
adjoint  daa  eaux  de  Vichj.  Paris,  1887^  1  volume  ln»B^  de  ^II-M6  pages, 
12  franea. 

Ubrairi#  At  PwfA^yb  et  ?.  Lborqsnibii»  éditeurft 

Vrnité  ^QoiPliyt  Cppl^thulmolegie,  par  de  We^ki^  ^t  Lanuo!.?.  Anato- 
mie  n^icroacopique  par  lei^  professeurs  J.  Arnold,  A*  tvanoff,  G,  Schwalbe 
et  Waldeyer.  Ôet  ourrage  remplace  la  8*  édition  dû  traité  de  Wecker. 
Pris  ChateauTÎUardi  toma  lU^  réteetion  et  accommodatiasv  ambljopies 
et  amauroaesi  anos^sliea,  des  mouTenients  dea  jeux,  etc,,  1  tqI,  in-8*i 
177  fiaurea  intercalées  dans  le  texte,  17  franca.' 

3«  fascicule,  gratia  pour  les  souscripteurs. 

l'ome  IV,  1**  fascicule,  maladies  de  la  rétine,  in^S*  avec  Agurea  dans 
la  texte,  1887.  Ce  woluma  aerd  pnblié  en  8  faaolpulaa.  Prix  puur  les  soua» 

^ripta^W  BU  tomp  Vf,  pomplat  17  francs  \  prix  de  Toi^yra^e  çon^plet,  Qua- 
tre forts  Yolumes  ln-8*  raisin  avec  figures  dans  le  texte  et  2  ptancnes, 
68  firanca. 

IWI        HU'II'I      M'flMTi!    HP      '■»      Hm     >M"M   11       t'intima 

Paria«^  Af  PfBBNT«  imprimeur  de  l^  Faealté  de  médaçme,  A.  Dâtt»  suoçsMas^ 
^  Ml  me  MadÉBia  al  vue  Oemëttet  8« 


34*  Année.  —  Tome  I.  N»  55  Mardi  10  Maij  1887. 

LA  FRANCE  MÉDICALE 

SOllHAllIB 

Il«Tii«  oritiq««  :  Du  tégime  alimentaire»  par  le  D'  L.  Picqueohef.  —  XUvuodtt 
la  presse  étraagtoe.  —  Comptes  rendus  amUytiqaes  des  Sooiétés 
savaiites  :  Société  française  d'ophthaîmoiogie,  séance  du  3  mai  1887.  «- 
Société  eliniçue  de  Pûrts^  âéânee  da  H  mars  1887.  —  Novivelieff . -^  Bolletlii 
bîbHogmphiqiie» 


ncVUC  ORITIOUB 

Du  régime  alimentaire. 

TRÀltlîllfiKT  IltâlÉKlQtJS  DBS  HAI.A.DBS. 

L'ouirfage  notivellôment  ^aru  du  pi^ofesseur  Sée,  —  Du  régime 
alimentaire  ;  traitement  hygiéniqme  des  malades,  -**  est  le  tome  V 
de  la  série  publié  sous  le  nom  de  Médecine  clinique,  en  collabora^ 
tien  avec  le  D'  Labadie-Lagrave.  Cet  ôurragei  d'une  importance 
capitale,  répond,  comme  son  titre  le  démontre,  à  un  véritable  desi- 
deratum, car,  si  Ton  trouve  çà  et  là,  épaisses  dans  différents  traités, 
des  notions  d'hygiène  sur  les  malades  et  sur  Talimentation  qui  leuf 
contient,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  professeur  Bée  est  le  pre- 
mier, en  France,  qui,  dans  son  important  travail,  ait  envisagé  la 
question  en  détail  et  sous  toutes  ses  faces,  et  qui,  nous  faisant 
prodter  des  connaissances  de  chimie  biologique  nouvellement 
acquises,  et  8*appuyant  sur  les  nouvelles  données  d'etpérîmentatiou, 
ait  tracé,  d^une  faoon  magistrale,  les  règles  d'hygiène  variables  à 
rinflni,  tion  seulement  suivant  les  diverses  conditions  d'âge,  de  seite^ 
de  profession,  de  climat,  mais  variables  aussi  suivant  les  différentes 
affections  morbides* 

Pour  trouver  un  ouvrage  présentant  quelque  analogie,  d'ailleurs 
bien  éloignée,  avec  le  livre  que  nous  analysons,  il  faudrait  remonter 
jusqu'en  1880,  époque  à  laquelle  Ribe»  fit  paraître  son  traité  d'hy- 
giène thérapeutique,  ofi  l'alimentation  applicable  aux  malades  était 
passée  en  revtie  en  une  centaine  de  pages. 

L'ouvrage  du  professeur  Sée  est  divisé  en  deui  parties  :  1*  le  ré- 
gime  atifnenta{rei  où  l'auteur  fait  une  étude  minutieuse  des  divers 
aliments  et  des  différents  régimes  alimentaires  considérés  indépen-< 
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damment  de  la  pathologie  ;  2®  le  iraikment  hygiénique  des  tnaladUy 
où  diverses  catégories  de  malades,  dyspeptiques,  fiévreax,  etc.,  sont 
successivement  passés  en  revue,  et  où  est  déterminé  le  régime  ali« 
mentaire.qui  convient  à  chacun  d'eux. 

l"'  partie.  —  L'auteur  fait  d'abord  une  étude  très  complète  des 
aliments,  et  donne  une  classification  nouvelle  et  essentiellement 
pratique  des  substances  alimentaires  usuelles  ;  il  les  range  dans  cinq 
séries,  qu'il  étudiera  successivement:  substances  albumineuses  et 
albuminoîdes,  aliments  dits  complets,  matières  à  la  fois  azotées  et 
féculentes,  matières  exclusivement  féculentes,  substances  inertes. 
Puis,  il  donne  des  notions  générales  sur  la  digestion  des  alimentj:, 
étudie  sous  un  jour  nouveau  les  actes  nervo-moteurs  et  les  opéra- 
tions chimiques  de  cette  grande  fonction  physiologique,  8*étend  sur 
la  digestibilité  et  la  valeur  nutritive  des  aliments,  recherche  le  rôle. 
dans  l'organisme,  des  différentes  boissons  :  eau,  alcool,  thé,  café,  etc. 
L'auteur  a  su  donner  un  intérêt  très  vif  à  ces  questions  par  Torigi- 
nalité  bien  personnelle  avec  laquelle  il  les  présente,  et  par  la  quan- 
tité de  faits  nouveaux  qu'il  y  ajoute.  La  nourriture,  pour  être  effi- 
cace,  exige  la  réunion  des  aliments  principaux  ;  albuminates,  graisses 
et  hydrate  de  carbone  ;  un  seul  ne  suffit  pas.  Toute  substance,  pour 
être  qualifiée  d'alimentaire,  doit  être  susceptible  de  se  brûler,  de 
s'oxyder,  de  produire,  par  conséqueAt,  de  la  chaleur,  c'est-àrdire  des 
mouvements  (caractéristique  de  la  vie),  suivant  la  grande  loi  de 
Mayer,  de  Heilbronn  ;  ou  bien  elle  doit  être  douée  du  pouvoir  répara- 
teur. Toutefois,  la  distinction  établie  par  Liebig  en  aliments  plas- 
tiques et  respiratoires  n'est  pas  exacte,  car  les  aliments  dits  plas- 
tiques (albuminates)  produisent  de  la  chaleur  par  leur  transformation 
en  créatine,  acide  urique  et  urée,   de  plus,  ils  peuvent  se  dédoubler 
en  graisse  et  en  sucre  ;  de  leur  côté,  les  aliments  gras  peuvent  être 
considérés,  à  un  certain  point  de  vue,  comme  plastiques,  poisqu'il^ 
font  partie  constituante  de  nos  tissus.  Les  albuminates  sont  néces- 
saires à  l'organisme  ;  peu  importe,  d'ailleurs,  qu'ils  soient  fournis 
par  tel  ou  tel  aliment  ;  ainsi,  par  exemple,  ils  sont  abondants  dans 
les  légumes  secs  ;  il  ne  faut  donc  plus  s'étonner  de  la  conservatios 
de  l'équilibre  physiologique  dans  un  certain  végétarisme  composé 
principalement  de  légumes  secs,  comme  il  est  d'usage  dans  quelques 
ordres  monastiques.  En  revanche,  un  végétarisme,  constitué  de  lé- 
gumes verts  et  d'herbes,  conduirait  sûrement  à  l'inanition. 

L'alimentation  albumineuse  exclusive  mène  à  l'inanition.  L*aIbo- 
mine  se  détruit  et  se  résout  en  urée  si  elle  n'est  pas  additionnée 
d'espèces  chimiques  qui  la  fixent,  ou  corrigée  par  d'autres  principes 
alimentaires.  Les  corps  azotés  non  albumineux  (gélatine)  aident  à 
réduire  l'usure  des  albuminates  sans  les  remplacer  dans  ralimenta- 
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tion.  La  graisse^  comparable  aa  combustible,  se  détruit  par  le  travail 
musculaire  ;  les  sucres-fécules  contribuent  beaucoup  à  la  respiration 
des  muscles,  c*est-à-dire  à  la  formation  du  trayail  mécanique  par  sa 
facilité  très  grande  à  se  décomposer  en  eau  et  en  acide  carbonique. 
La  graisse,  et  surtout  les  matières  amido-sucrées,  enraye  le  mouve« 
ment  de  dénutrition,  c'est-à-dire  la  désassimilation  des  albuminates. 

Après  cette  étude  minutieuse  et  très  complète  des  aliments  et  de 
leur  rôle  dans  l'organisme,  sujet  sur  lequel  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  insister  davantage  dans  cette  courte  analyse  ;  l'auteur  exa* 
mine  les  différents  régimes  qui  conviennent  à  notre  organisme  dans 
toutes  les  modalités  physiologiques  d'âge,  de  sexe,  de  profession;  de 
climat,  etc, 

La  ration  expérimentale  basée  sur  les  recherches  faites  sur  les 
animaux  est  trop  faible.  Le  régime  du  travailleur  physique  devra 
être  évidemment  tout  différent  de  celui  du  travailleur  intellectuel.  Le 
régime  du  soldat  ne  présente  pas  toutes  les  qualités  désirables;  Tuni- 
formité  d'abord  est  une  condition  défectueuse  ;  de  plus  il  y  a  trop  de 
légumes  verts  et  trop  de  pain,  il  faudrait  y  ajouter  une  plus  grande 
proportion  de  fromage  et  de  graisse.  Le  régime  ici  a  une  importance 
d'autant  plus  grande  que  le  soldat  doit  être  considéré  comme  n'ayant 
pas  terminé  sa  croissance.  La  taille  s'accroît  encore,  de  même  la 
poitrine,  et  le  cœur  peut  subir  une  sorte  d'hypertrophie  transitoire  : 
«  la  ration  devra  donc  être  à  la  fois  d'entretien  et  de  progrès.  »  Le 
régime  du  travailleur  intellectuel  sera  tout  autre;  ce  sera  celui  de 
l'homme  ne  se  livrant  pas  à  un  travail  exagéré  ;  de  plus,  l'alimenta- 
tion devra  être  très  nutritive  sons  un  petit  volume;  les  boissons 
caséiques  faciliteront  le  travail  intellectuel,  mais  on  s'abstiendra  des 
boissons  alcooliques. 

La  climat  et  la  température  viendront  encore  modifier  le  régime  : 
dans  les  pays  chauds,  il  portera  sur  les  viandes  maigres,  la  volaille, 
le  lait  écrémé,  le  riz,  les  légumes  secs  et  les  fruits  bien  mûrs  ;  pas 
de  boissons  froides,  mais  thé  et  café  tièdes.  Dans  les  contrées  froides, 
on  fera  usage  au  contraire  de  viandes  et  d'aliments  gras. 

Enfin  le  régime  devra  varier  avec  l'âge,  le  sexe;  et  l'auteur  nous 
fait  passer  devant  les  yeux,  et  successivement,  les  régimes  qui  con- 
viennent au  nourrisson,  à  la  deuxième  enfance,  à  la  puberté  et  à  la 
vieillesse  ;  enfin  ceux  qui  seront  surtout  appropriés  aux  femmes  à 
Tétat  normal  et  pendant  leurs  grandes  fonctions  physiologiques  : 
menstruation,  grossesse  et  lactation.  On  le  voit,  rien  n'a  été  oublié 
dans  ce  vaste  tableau  de  l'alimentation  variant  suivant  tel  ou  tel  cas. 

Vient  ensuite  une  revue  des  aliments  artificiels  et  des  systèmes 
exclusifs  d'alimentation.  Le  professeur  Sée  étudie  les  peptones  de 
diverses  origines,  mais  signale  leur  peu  d'efficacité  dans  les  lavements 
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nutritifs*  La  dièto  laotéo  peut  oonvejûr  m^  malades  (aisant  pe&  de 
mûayementa  et  perdant  par  suite  peu  de  obeIeur«  Quant  an  petii^Uit 
il  coudait,  absorbé  isolément,  i,  riaanitiou. 

Enfla  Fauteur  termine  cette  première  partie  en  rappelant  les  beO» 
reehercbes  de  Franckland»  d'Herré-Mangon,  de  Rubuer»  ete,,  sur  le 
pouvoir  dalorigène  et  dynamique  de  chaque  aliment,  et  on  détermi- 
nant les  quantités  absorbables  de  principes  obimiques  4aDS  les  dirers 
aliments. 

2*  partie.  •—  Dans  la  deuxième  partie,  Tautear  se  place  sur  le  ter- 
rain de  la  pathologie.  Il  étudie  quelle  est  ralimentatidn,  quel  est  Is 
traitement  hygiénique  qui  convient  aux  difiérentes  catégories  de 
malades.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  dsTantage  lur 
ees  pages  si  instructives  et  d'un  intérêt  en  quelque  sorte  si  pratique, 
car  si  dans  les  maladies  aiguës  Timportance  du  régime  apparaît  moiai 
nettement;  par  contre,  il  est  des  malades  que  le  traitement  l^gié« 
nique  seul  peut  guérir  :  a  ce  sont  ceux  qui  sont  affectés  de  maladiei 
chroniques  dues  aux  défectuosités  du  régime,  &  Tabsence  de  la  mus- 
culation, à  l'insuffisance  de  l'oxygénation.  »  Nous  nous  bornerons  ici 
à  quelques  mots  sur  chacun  de  ces  chapitres  qui  méritent  d'être  las 
avec  attention  et  le  seront  avec  fruit  : 

Im  gastriques.  M.  Sée  admet  deux  groupes  :  les  gastroH]jq>ep* 
tiques  et  les  gastro«névroses.  La  dyspepsie  est  chimique  ou  elle  n'est 
pas;  elle  n'est  autre  chose  qu'une  opération  chimique  défectaense  et 
le  meilleur  élément  de  diagnostic  est  dès  lors  Texamen  des  produits 
de  la  digestion  suivant  la  procédé  employé  par  Riegel. 

Les  gastro -névroses  affectent  deux  formes  :  les  gastro-atonies  et 
les  gastro«Bpasmes,  ce  ne  sont  plus  des  dyspepsies. 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  la  dilatation  de  l'esto* 
mac,  mais  s*élève  contre  l'abus  que  des  disciples  trop  sélés  ont  paru 
faire  de  cette  affection.  U  ne  proscrit  pas  l'usage  des  boissons,  mais 
interdit  certains  légumes  qui  contiennent  une  minime  quantité  de 
matériaux  nutritifs  et  en  revanche  une  énorme  proportion  de  pria 
cipes  non  assimilables. 

2^ /f^vrmioT.  Hepas  modérés  et  fractionnés;  aliments  exclusive- 
ment liquides  ;  nourriture  mixte,  composée  d'une  petite  quantité 
d'albnminates  et  d'une  plus  grande  proportion  de  substances  nos 
azotées  :  bouillons  concentrés  et  gélatineux  de  veau,  consommés  de 
bœuf,  viande  râpée,  légèrement  grillée  et  môlée  au  boniUon,  parfois 
du  lait  dilué.  Tels  sont  les  moyens  de  satisfaire  aux  exigences  de  Is 
clinique  physiologique. 

Lêsphthisiques.  Le  lait  fluitpar  être  toléré,  l'huile  de  foie  de  moroe 
ajoutée  à  l'alimentation  ordinaire  constitue  une  véritable  méthode 
d'engraissement.  La  gastro-dyspepsie  accompagne  souvent  laphUiisie' 
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ànne  oerUine  période;  on  ajoatem  alort  de  Teaa  de  Viehj,  ane 
poudre  absorbante  au  oommencement  des  repas.  Éviter  runiformiiô 
et  la  systématisation  du  régime,  donner  des  aliments  excitants,  de 
hant  goAt,  des  viandes  froides,  du  poisson,  etc.  ;  comme  boisson,  du 
thé  léger,  que  le  professeur  Sée  préconise  d'ailleurs  cbes  la  plupart 
de  ces  malades. 

Les  ehlorotiques.  Le  régime  fortifiant  sous  toutes  ses  formes,  on  y 
ajoutera  le  fer  et  Thydrothérapie.  La  viande  est  souvent  fort  ntile. 

léCs  goutteuœ.  Quand  le  malade  a  passé  à  Tétat  de  goutteux  ebro- 
niqne,  on  devra  chercher  à  enrayer  les  aocidents  aigus  par  des  doses 
modérées  de  saUcylate,par  des  bains  sulfureux  ou  chlorhydro*sodiques, 
et  à  soutenir  les  malades  par  un  régime  moyen  composé  de  viandes 
de  toute  espèce,  de  poisson  et  de  gibier,  de  légumes  frais  et  de  fruité  ; 
comme  boisson,  on  choisira  le  thé  qui  favorisera  les  mutations  ocga* 
niques  et  opérera  un  lavage  des  tubes  urinifères. 

Les  diabétiques.  Après  avoir  énuméré  et  discuté  les  différents  ré^ 
gimes  recommandés,  le  professeur  en  résume  ainsi  les  règles  qui  lui 
semblent  surtout  utiles  à  suivre  :  1^  viandes  de  tous  les  animaux, 
S*"  les  graisses  de  toute  espèce  ;  3'  150  gr.  de  pain  on  de  pommes  de 
terre;  4*  les  racines  et  les  végétaux  verts;  6^  la  saccharine,  pour 
sucrer  les  aliments  ;  0»  comme  boissons  et  liquides  vineux,  thé  et 
café  non  sucrés,  eau  de  Vichy. 

Les  obèse^n*  Vauteur  fait  la  critique  des  eyatàmesalisBentaiipes  pré- 
conisés (J.  Bauting,  Ebstein,  Cartel,  etc.),  et  conclut  ainsi  :  le  régime 
physiologique  doit  être  modéré,  de  façon  que  les  substances  mnsoulo* 
albumineuses  ne  dépassent  pas  sensiblement  la  ration  normale,  ear 
la  viande  en  excès  en  se  dédoublant  formerait  de  la  graisse;  on  peut 
permettre  les  corps  gras  à  la  dose  de  60  à  90  gr.  ;  on  réduira  les  by«* 
drocarbures  au  minimum;  les  boissons, surtout  le  thé, seront augmen^* 
tées.  Exercice  musculaire,  usage  des  eaux  minérales  salines  alcalines 
Carlsbad,  Mariendbad,  Brives,  KT. 

Les  cardiaques.  Dans  ce  chapitre  auquel  Tauteur  a  donné  une 
grande  extension,  M.  Sée  adopte  un  classement  nouveau  et  pratique 
des  diverses  cardiopathies  qu'il  range  en  12  catégories.  Chemin  fai- 
sant, il  discute  le  système  d'arrêt  sur  la  gymnastique  du  cœur  par 
Vascension  des  montagnes  et  conclut  :  a  Tant  que  Thypertrophie  du 
eœnr  compense  les  obstacles  qu'il  rencontre  dans  ces  vaisseaux,  il 
est  inutile  de  songer  à  modifier  sa  force  ;  dès  que  sa  texture  muscu- 
laire vient  à  •  souffrir,  dès  qu'il  subit  la  transformation  fibro-grais- 
seuse,  il  n'y  a  plus  à  songer  à  ce  moyen  de  réconforter  Torgane  par 
une  fatigue  nouvelle  et  imposée,  s 

Lorsque  ebez  un  cardiaque  on  voit  apparaître  des  troubles  fonction- 
nels, notamment  la  gêne  respiratoire,  la  nécessité  du  traltemeqi 
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hygiénique  apparaît  ;  on  devra  rechercher  surtout  le  minimum  de 
musculation,  et  par  suite^  le  régime  alimentaire  qui  fournira  en  u 
combinant,  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  et  suffisante  pour  se 
transformer  en  travail  mécanique.  La  ration  alimentaire  aéra  donc  : 
l»  simplement  suôisante  comme  quantité,  2*  composée  d'aliments  ab- 
tritifs  uniquement  capables  de  maintenir  l'intégrité  des  tissât; 
3^  constituée  par  des  composés  chimiques  qui  nous  fournissent  le 
nombre  de  calories  strictement  nécessaire.  Dés  qu*apparatt  roadème, 
la  cure  de  lait  est  indispensable  ;  c'est  le  meilleur  diurétique. 

Les  attmmmwnques.  Nous  ferons  une  mention  toute  spéciale  pour 
cette  partie  du  traitement  hj'giénique  ;  en  quelques  pages  très  atta* 
chantes,  Tauteur  trace  les  règles  d*hjgiène  qui  ches  ralbuminiiriqQe 
ont  une  importance  de  premier  ordre.  Dès  le  début  du  traitement, 
l'attention  devra  être  dirigée  du  côté  de  la  peau,  la  conservatiott  des 
fonctions  de  la  peau  pouvant  reculer  l'arrivée  des  phénomènes  uré- 
miques;  pour  classer  davantage  les  règles  d'hjgiène,  M.  Sée  les 
range  sous  les  différents  titres  :  alimentation  (ingesta)  ;  les  soins  de 
la  peau  (applicata)  ;  Texercice  bien  compris  (gesta)  enfin  le  milieu 
atmosphérique  (circumpisa).  Les  cures  de  lait,  de  petit  lait,  de  rai- 
sin, de  koumjs,  sont  nécessairement  passées  en  revue  ;  le  traitement 
hygiénique  de  l'hydropisie,  de  l'urémie,  etc.,  fait  l'objet  de  chapitres 
spéciaux. 

Tel  est,  rapidement  esquissé,  le  plan  suivi  par  le  professeur  Sée. 
Nous  n'avons  pu  donner,  dans  ces  quelques  lignes,  qn^une  faible 
idée  de  cet  ouvrage  considérable  où  l'auteur  a  réuni  toutes  les  no- 
tions d'hjgiène  thérapeutiques  éparses  dans  la  science,  où  l'on  trouve 
à  chaque  pas  des  faits  nouveaux  brillamment  présentés,  des  méthodes 
appréciées  et  discutées  avec  la  haute  compétence  du  maître.  H  faut 
lire  ces  pages  où  l'auteur  a  su  mettre  son  cachet  tout  personnel, 
rendre  attrayantes  des  questions  souvent  ardues  ;  il  a  tracé  au  pra- 
ticien une  route  sûre  dans  cette  partie  si  importante  de  l'h jgiène 
thérapeutique  ;  et  dans  ce  livre,  l'on  reconnaîtra  à  chaque  ligne  la 
netteté  et  la  haute  compétence  de  celui  qui  l'a  signé. 

D'  L.  LBVAL-PlCQUBCnF. 

Ancien  interne  des  bèpitaox. 


REVUK  OC  LA  PRCStC  tTRANOÈRB 


Fois  FLOTTANT,  —  Âu  nombrc  des  spécimens  intéressants  et  ins- 
tructifs montrés  au  dernier  meeting  de  la  Philadelphia  pathologicsl 
Society,  se  trouvait  un  foie  flottant  enlevé  après  la  mort  par  le 
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D' Formad.  Le  sujet  de  l'ohâervation  était  une  Allemande  qui  avait 
eu  beaucoup  d'enfants  et  dont  l'abdomen  était  en  état  de  relâche* 
ment  complet.  Le  foie  était  mobile  sous  la  main  et  les  douleurs  qui 
suivaient  son  déplacement  semblaient  fort  vives.  Le  D*^  Keen  pro- 
posa de  suturer  Torgane  à  la  paroi  abdominale  et  Topération  ne 
devait  pas  tarder  à  être  pratiquée  quand  la  malade  mourut  subite* 
ment  d'une  affection  rénale  concomitante.  A  l'examen  anatomique 
on  trouva  les  ligaments  du  foie  dans  un  état  de  laxité  extraordi- 
naire, Télongation  portait  surtout  sur  le  ligament  suspenseur.  Le 
foie  n'était  pas  augmenté  de  volume  et  paraissait  sain  ;  il  n'y  a  pas 
eu  vérification  microscopique  de  cette  apparence  normale.  Il  y  a 
quelques  années  Legg^  en  passant  en  revue  les  quelques  cas  rapportés 
dans  la  science,  mettait  en  doute  leur  authenticité. 

Récemment  Landau^  de  Berlin,  à  qui  nous  devons  une  excellente 
monographie  sur  le  rein  flottant,  a  étudié  cette  question.  Cet  auteur 
prétend  que  le  foie  flottant  est  loin  d'être  rare  et  il  en  signale 
soixante  observations.  Dans  la  littérature  médicale  il  en  existe  trente 
et  une,  vingt-sept  chez  des  femmes  et  quatre  chez  des  hommes.  Les 
causes  les  plus  fréquentes  sont  l'accroissement  relatif  de  la  capacité 
abdominale  due  soit  à  une  hernie  ombilicale,  au  prolapsus  de  Tuté- 
rus,  ou  ce  qui  est  plus  commun  à  lobèsité.  Les  symptômes  sont 
variables  ;  on  a  constaté  des  douleurs  irradiées  dans  la  partie  supé« 
rieure  de  Tabdomen»  particulièrement  du  côté  droit,  de  lady&pepsie, 
de  la  constipation  et  une  congestion  veineuse  des  organes  géni- 
taux et  du  rectum.  Quelques  femmes  en  état  de  grossesse  étaient 
soulagées  vers  les  derniers  mois,  Tutérus  gravide  refoulant  et  sup- 
portant le  foie.  En  Tabsence  de  douleur  hépatique  le  diagnostic 
est  basé  sur  la  position  anormale  de  l'organe  formant  dans  Tabdomen 
une  grosse  masse  mobile^  dans  laquelle  on  reconnaît  assez  aisément 
la  forme  et  les  contours  4n  foie.  Un  point  sur  lequel  l'auteur  de  ce 
travail  n'attire  pas  assez  l'attention  est  la  possibilité  de  confondre 
la  masse  en  question  avec  une  rate  flottante,  particularité  qu'il  m*a 
été  donné  d'observer  il  y  a  quelques  années.  Jusqu'à  présent  les 
moyens  employés  pour  remédier  à  ce  déplacement  ont  été  les 
douches,  les  Irictions,  rélecthcité  qui  agit  par  la  contractilité  des 
muscles  abdominaux.  Tout  ceci  est  à  combiner  avec  un  bandage 
approprié.  Aucun  traitement  chirurgical  n'a  encore  été  essayé. 
[Phiîadelphia  médical  Times^  5  fév.  1887.) 

Curieux  déplacement  congénital.  —  II  s'agit  d'un  jeune  malade 
âgé  de  19  ans  qui  vint  mourir  à  Thôpital  militaire  de  Pembroke 
Docks,  Southwales,  dans  le  service  du  chirurgien  en  chef  W.  Curran. 
Cet  individu  n'avait  accusé  que  de  légers  malaises  pour  lesquels  on 
lai  avait  administré  le  purgatif  habituel  quand  il  fut  pris  tout  à  coup 
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ds  convnlsioQS  et  moamt  sabitsment.  A  l'antopiie  od  déeonritiM 
l'estomac  était  âD(jArem«nt  iiplusé.  Cet  oi^ana,  ■'étant  sue  deala 
engagé  dans  nne  fente  axiitant  sur  la  partie  gwiofaa  da  diapteafBi, 
oeeopait  an«  position  telle  en  avant  da  poomon  gaaehe  qa'il  iUit 
difficile  de  s'expliqoer  si  oeloi-oi  avait  dft  jamais  fanetàonBOf.  Su 
effet  il  était  refoulé  oootra  ta  oolonaa  vertébrale,  avait  pwdn  mo 
état  spongieox  et  son  élasticité,  et  son  poids  te  rédaisait  à  nx  oaan. 
lie  poumon  droit  pesait  22  onces  et  avait  dft  pendant  1&  via  nm- 
pllr  une  doable  tAehe.  Le  coenr  était  déjeté  à  droit«,  mail  Ub? 
avait  pas  i  son  nivean  apparenoe  de  mptare  on  de  lacératioa  da 
di^hragme.  Ce  nosele  présentait  à  sa  partie  centrale  une  btii4e 
tendinense  eotoorast  l'oriâce  par  leqael  lei  cavités  thonàquci 
et  abdominales  communiquaient  ensemble.  La  rate,  adhérente  i  It 
plèvre  du  câté  gaoche,  était  aussi  comprise  dans  le  thorax  ainsi  qn« 
quelques  anses  d'intestin  qui  av^ent  dft  remonter  à  la  ndte  dei 
efforts  de  vomissements  qnï  précédèrent  la  mort.  Le  pjlore  était 
très  rapproché  de  la  elavienle  gauche.  L'indoration  de*  brida 
fibreuses  diaphragmatîqnes  prouvait  qne  cette  déformation  était  dftê 
plulM  k  un  état  congénital  qu'à  nne  mptnre  de  ce  mosole.  {Mêdieal 
Prest.  London.  19  janvier  1887). 

L.£ 
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Séance  du  3  mai  1887.  —  Prétidenee  de  M.  &Ukukofp  (de  Moscou). 

STATis'nQun  DM  DAcou^noDiTS  DR  LA.  RBnm.  —  H.  Poneet  donne 
les  résultats  de  l'enquête  i  laquelle  se  sont  livrés  les  membres  de  U 
Société  do  1"  mars  1886  an  1*'  mars  1887.  Les  déeollemoDts  de  U 
rétine  se  présentant  dans  la  proportion  de  1  pour  200  malades  ocn- 
lalres,  pour  les  décollements  simples  et  1  pour  1500  malades,  pour 
les  décollements  doubles.  La  proportion  des  décollements  4fHiblei 
aux  décollements  simples  est  de  1  fc  0. 

Les  décollements  peuvent  se  montrer  ches  les  jeunes  en^ts  ;  lear 
proportion  s'élève  rapidement  de  10  &  20  ass,  paii  de  20  à  30.  Li 
période  d'état  existe  entre  40  et  70  ans,  avec  maximum  vers  l'Age  d* 
60  ans.  Après  70  ans  la  dimination  est  brosque. 

décollements  traumatiqnes  ont  leor  maximum  vers  l'&ge  de 

hommes  sont  atteints  de  décollement  dans  la  proportion  de 
les  femmes  dans  la  proportion  de  38  0/0;  cependant,  aprèi 
9  56  ans,  l'égalité  existe  pour  les  deux  sexes. 
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Les  professions  les  plus  exposées  sont  oelles  des  coutapièrefl,  des 
employés  aux  écritures,  des  étudiants.  Les  oultiTateurs  fournissent 
aussi  un  large  contingent. 

Les  causes  se  répartissent  ainsi  :  myopie  37  Q/O;  ohoroidite  16  0/0; 
tranmatismes  Id  0/0;  eauses  diverses  28  0/0. 

L'évolution  du  décollement  de  la  rétine  se  termine  par  l'atrophie 
du  bulbe.  D'après  Tenquéte,  les  membres  de  la  Société  n'auraient 
pas  tiré  d'beureax  résultats  des  procédés  opératoires  employés  jus-' 
qu'ici.  L'abstention  semblerait  donc  s'imposer  pour  éviter  les  oonsé* 
quenoes  de  rophtbalmie  sympathique. 

M.  Oaîesowtki  ne  partage  pas  l'avis  du  rapporteur  relativement 
à  Tutilité  de  l'intervention.  L'iridectomie  lui  a  donné  de  réels  succès 
dans  le  cas  oii  le  décollement  était  de*  nature  à  suivre  une  marche 
progressive,  à  aboutir  à  l'irido^ohoroïdite  et  à  la  cataracte.  Dans  les 
décollements  ordinaires  il  institue  un  traitement,  qui  se  compose  de 
sangsues  répétées  tous  les  mois,  de  compresses  froides  et  de  dériva- 
tifs, consistant  principalement  en  emplâtres  de  thapsia  appliqués  sur 
le  front  tous  les  huit  jours. 

TrAJTBBIBKT  du  DBCOIiliftMBNT  DB  LA  RÉTINB  PAR  l'iRIBBCTOMIB  Vt 

PAR  l'opération  modifiée  DB  WoLP.  —  M.  Coppez^  sur  18  irldec- 
tomieSy  n'a  obtenu  qu'une  guérison  complète  et  un  résultat  partiel, 
cinq  fois  rôpération  a  été  funeste  aux  décollés. 

Avecropération  modifiée  de  Wolf,  faite  17  fois,  il  a  obtenu  deux 
fois  un  recollement  complet,' et  presque  toujours  une  amélioration 
considérable  qui  se  maintient  encore  plusieurs  mois  après  l'opéra- 
tion. Dans  deux  cas  seulement  l'opération  parait  avoir  aggravé  le 
processus  atrophique  existant  déjà  au  moment  de  l'opération.  En 
somme  riridectomie  guérit  exceptionnellement  le  décollement,  même 
récent,  de  la  rétine,  et  l'aggrave  au  contraire  très  souvent.  L*opéra« 
lion  modifiée  de  Wolf,  plus  rationnelle,  guérit  rarement  aussi,  il  est 
vrai,  le  décollement  de  la  rétine,  mais  elle  l'améliore  presque  tou- 
jours et  entraîne  rarement  des  complications.  Cette  opération  est  en 
outre  moins  douloureuse,  moins  grave,  plus  sûre,  que  llridectomie, 
mais  le  véritable  traitement  du  décollement  de  la  rétine  est  encore  à 
trouver. 

M.  Pùncet.  Les  cas  que  M.  Galezowski  réserve  pour  l'iridectomle 
sont  justement  les  plus  défavorables  pour  la  réussite  de  l'opération. 
L'œil  décollé  et  cataracte  est  un  œil  perdu,  et  déjà  on  remarque  sur 
lai  la  forme  quadrangulaire  qui  est  l'indice  de  l'atrophie  ;  toutes  les 
opérations  qu'on  pratiquera  pour  le  décollement  conduiront  à  l'atro* 
phie  et  à  l'ophthalmie  sympathique. 

M.  Dor  (de  Lyon)  croit  aux  bons  eflfets  de  Tiridectomle,  à  condition 
qu'elle  ne  soit  pas  pratiquée  s^u  moment  où  Tœl^  est  déjà  dégénéré. 
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Tous  les  autres  procédés  ont  échoué  dans  ses  mains.  Il  recommaDde 
surtout  les  ventouses  Heurteloup. 

M.  Berlhemteux.  LUridectomie  a  donné  des  résultats  indiscutables 
à  la  clinique  de  Somain,  mais  il  ne  faut  faire  entrer  dans  les  statii- 
tiques  que  les  résultats  récents.  La  sclérotomie  aurait  été,  dans 
quelques  cas,  d*un  appoint  fort  utile  à  Tiridectomie. 

M.  Tscherming.  Dans  la  statistique  apportée  par  M.  Poncet,  une 
grande  partie  des  décollements  sont  dus  à  la  myopie,  cependant  le 
travail  de  près  ne  semble  pas  avoir  une  grande  influence  sur  bar 
production,  puisque  les  cultivateurs  fournissent  un  assez  gros  contin- 
gent. Cela  tient  à  ce  qu^il  existe,  sous  le  nom  de  myopie,  plasieun 
maladies  tout  à  fait  différentes.  D'après  des  recherches  faites  en 
Danemark  par  M.  Tscherming  en  1881  et  1882,1a  myopie  supérieure 
à  neuf  dioptries  se  rencontre  aussi  souvent  parmi  les  cultivateura 
que  parmi  les  gens  lettrés.  La  myopie  scolaire  ne  serait  donc  pas 
une  calamité  aussi  grave  qu'on  le  croit  généralement. 

M.  Oorecki  s'élève  de  toutes  ses  forces  contre  l'assertion  de 
M.  Tscherming.  Si  la  myopie  est  aussi  commune  chez  les  cultiva- 
teurs,  c'est  qu'ils  forment  à  eux  seuls  les  deux  tiers  de  la  population 
de  la  France. 

(A  suivre.  ) 
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Séance  du  24  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Rendu. 

M,  Vaquez^  au  nom  de  Jkf.  Morel-Lavallée  et  au  sien,  lit  deax 
observations  de  diabétides  génitales,  l'une  à  forme  eczémateuse, 
l'autre  à  forme  gangreneuse.  (V.  France  méd.,  n^  511,  p. 609.) 

M.  Rendu,  Quel  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  gangreneuse, 
par  quel  mécanisme  la  comprenez* vous? 

M.  Morel'Lavallée.  On  peut  admettre  dans  le  cas  présent  que  la 
gangrène  s'est  développée  sur  une  érosion  primitive  de  la  verge.  De 
môme  une  éraflure  de  la  cuisse  a  pu  être  le  point  de  départ  de  la 
plaque  gangreneuse  du  membre  inférieur.  Mais  ce  point  de  départ  oe 
semble  môme  pas  nécessaire  :  dans  une  observation,  on  a  signalé 
une  vingtaine  d'eschares  répandues  sur  la  surface  du  corps.  Il  semble 
difficile  d'admettre  là  des  plaies  primitives. 

M,  Rendu.  Le  traumatisme  qui  détermine  ces  gangrènes  peut  être 
tout  à  fait  insignifiant.  Je  me  souviens  d'un  fait  de  gangrène  scrotale 
chez  un  diabétique,  à  la  suite  d'une  éraflure  causée  par  une  épine 
a^ant  traversé  le  papt^op  du  malade. 
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M.  MoreULa\)allée.  Je  Tondrais  insister  encore  d*ane  part  sur  la 
marche  très  rapide  de  la  gangrène  et  sur  sa  prompte  élimination,  et 
d*antre  part  sur  les  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  pour  le 
diagnostic. 

Nous  ayons  pu  tout  d*abord  pensera  un  chancre  induré  gangreneux 
ou  à  une  gangrène  artificielle  escharotique.  Les  cas  de  diabétides 
génitales  gangreneuses  sont  très  rares.  La  première  observation  pré- 
sente aussi  ce  fait  intéressant  que  la  leucoplasîe  vulvaire  qui  recou- 
vrait la  diabétide  a  disparu  très  rapidement,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  habituellement. 

M.  Jocqê  lit  une  observation  d*hémorrhagie  foudroyante  chez  un 
malade  atteint  de  dilatation  bronchique  sans  tuberculose.  (V.  France 
méd.y  n*  49,  p.  586.) 

M.  Balzer.  Y  avait-il  quelque  antécédent  pulmonaire,  une  bron- 
cho-pneumonie de  Tenfance,  par  exemple  ? 

M.  Jocqê,  Le  seul  antécédent  pathologique  du  malade  était  une 
syphilis  contractée  il  7  a  8  ans. 

if.  Rendu.  Quel  était  le  siège  exact  de  la  dilatation  ;  n'y  avait-il 
pas  de  ganglions  comprimant  la  bronche  vers  le  bile  du  poumon,  a-t-on 
cherché  s'il  existait  un  anévrysme  de  Tartère  pulmonaire  ? 

M.  Jocqs.  Le  poumon  gauche  avait  trois  lobes  comme  le  droit. 
G^est  dans  le  lobe  moyen  que  siégeait  la  dilatation.  Il  n'y  avait  pas 
d'anévrysme  :  les  autres  organes  étaient  sains. 

2f .  Ballet.  Je  rappellerai  que  o*est  sur  un  cas  de  dilatation  bron- 
chique s^accompagnant  d'hémoptysie  -jne  Laennec  a  fait  la  descrip- 
tion de  cette  déformation  des  canaux  aériens. 

M.  Leiulle.  La  coïncidence  de  la  dilatation  bronchique  et  de  la  tu- 
berculose pulmonaire  n*est  pas  rare.  Récemment  j'ai  fait  une  autopsie 
dans  laquelle  j'ai  trouvé  un  poumon  tuberculeux^  et  l'autre  atteint 
de  dilatation  bronchique  sans  tubercule. 

M.  Jocqs.  J'ajouterai  que  M.  Gornil,  qui  a  examiné  la  pièce,  a 
trouvé  un  point  qui  présentait  l'apparence  de  la  pneumonie  syphilis 
tique.  Il  était  d'aUleurs  très  limité. 

M.  Balzer.  J'ai  trouvé  déjà  chez  plusieurs  fœtus  syphilitiques  des 
dilatations  bronchiques.  Le  fait  de  dilatation  bronchique  syphilitique 
est  certainement  possible  chez  l'adulte. 

M.  Ballet  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M,  Van  Thyssen, 
d'Amsterdam,  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Van  Thyssen  est  élu  membre  correspondant. 

Les  secrétaires  des  séances j 

A.  GiLBBRT,  M.  LbBRBTON. 
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Lbo«.  —  Pat  décrtt  ta  date  du  22  mars  1817  :  la  eotiaail  général  et  li 
Société  de  secours  mutuels  dite  c  Association  générale  des  médadas  dt 
France  m,  à  Paris  (Seioe),  approuTéa  par  arrêté  du  mioiatra  da  riatértéttr, 
an  data  du  31  août  1858^  est  autorisé  à  accepteri  au  nom  da  cette  ass»> 
ciatioD,  te  legs  d'une  somme  de  six  cents  francs  (600  fr.),  qui  lui  a  été 
fait  par  le  sieur  Lecadre  (Adolphe-Aimé),  suivant  son  testament  olographe 
du  22  septembre  1882,  savoir  :  trois  cents  francs  (300  fr.)  à  la  caisse  de 
rasBoeiatioû  et  trois  cents  francs  (300  fr.)  à  la  caisse  des  pensions  riagères 
qu'elle  a  fondée. 

La  somme  ptoVanant  dudit  legs  sera  versée  Jusqu'à  conctirrênee  d'une 
somma  da  trois  c«&ts  fra&es  (300  fr.)  à  la  caisse  des  dépôts  at  eonsigM'^ 
tions  au  crédit  du  fonds  de  retraite  de  la  société  et  pOUr  It  sufpltfs  dâfes 
la  caisse  da  la  société» 

Eaux  n£  Costten,  AuTRiona.  --^  l.a  Docteur  da  Kfàgâssé/i  la  médaclù 
hongrois  bien  connu,  après  un  long  s^our  à  Paris,  sa  rend,  comme  méde- 
cin consultant,  aux  eaux  de  Costjen,  station  sulfureuse  située  4  trois 
heures  de  Vienne,  Il  est  Télère  du  professeur  de  Mosetig  Mooshof  qui 
a  dirigé  avec  tant  de  dévouement  une  des  ambulances  de  la  Pressa  pen- 
dant le  siège  de  Péris,  en  1870-71. 


itlLkHTill  BliLIOéRAPHIOUK 

Librairie  J.^^Û*  BAitUÈAi  et  flls« 
19,  rue  Hautafeuille«  Paris. 
Traité  pratique  des  maladies  du  foia»  par  J .  Cyr,  médaci A^^inspecteur 
aci^oint  das  aaux  de  Vichy.  Paris»  1887,  1  volume  in-'S'*  da  VIIU686  pages, 
12  francs. 

Librairie  A.  OsLAHAYfi  et  E.  Lbcrosnibri  éditeurs. 

Traité  complet  d'ophthalmologie,  par  de  WeckeIi  et  Landolt.  Anato- 
mie  microscopique  par  les  professeurs  J.  Arnold,  A.  Ivanotf,  6.  Scbwaibe 
et  Waldejan  Cet  ouvrage  remplace  la  Ô«  édition  du  traité  de  l^e«kcr. 
Prix  Chateauvillard,  tome  III,  réfraction  et  accommodation |  ambijopics 
et  amauroses,  anomalies,  des  mouvements  des  yeux,  etc.,  1  toL  iB-4*, 
177  figuras  intartaléas  dans  le  texte,  17  francs. 

8*  fascicule,  gratis  pour  las  souscripteurs. 

Tome  IV,  la'  fascicule,  maladies  da  la  rétine,  in*ê*  a^ec  figuras  dam 
le  texte,  1887(  Ce  volume  sera  publié  en  3  fascicules.  Prix  pour  lea  sous- 
cripteurs au  tome  IV,  complet  17  francs  ;  prix  de  i*ôuvrage  complet,  qua- 
tre fort»  volumeè  iti«8*  raisin  àvee  figures  dans  le  texte  et  2  plaACnes, 
68  francs. 

Lé  PrqpfnéuUre~0érant:D'  E.  BOTTBMTorr. 


t»li]û.—  A.  ParbnTj  imprimeur  de  la  Paoalté  de  médecine,  A.  Davt»  sucoesstor 

52,  me  Madame  et  rue  ComeiUei  3. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N*  56  Jeudi  12  Mai  1887. 
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Paris,  le  11  mai  1887. 

M.  le  D'  Oerlier,  de  Ferney  (Aiii)^  a  décrit  en  1884  une  eoriéiis» 
maladie  à  laquelle  il  a  dooné  le  nom  de  vertige  paralysant*  Oe  ver^ 
tige,  qui  entraîne  la  chute  des  malades,  s*aco()mt)agne  de  cronipaf 
et  de  paralysies  des  diterses  parties  du  corps  et  met  oeax  qtiî  en  sont 
atteints  dans  Timpossibilité  complète  de  se  lirrer  à  leurs  oooupation* 
habituelles.  M.  Oerliei^  a  attribué  cette  affection  au  séjour  trop  pr6«^ 
longé  dans  les  étables,  et  en  effet  le  meilleur  moyen  de  guérir  les 
malades  est  de  leur  faire  changer  d*habitation« 

Une  épidémie  de  ce  genre  s'est  manifestée  récemment  dans  un  tII- 
lage  des  environs  de  Genève,  etM.Haltenhoffen  a  spécialement  ob^ 
serré  les  phénomènes  oculaires  pour  en  faire  le  sujet  de  cette  courte 
communication  à  l'Académie. 

M.  Alphonse  Ouérin  n'a  jamais  cru  à  Texistence  du  phlegmon  du 
ligament  large  ;  dans  ces  dix  dernières  années,  il  n'a  pas  trop  com^' 
battu  cette  idée  par  respect  pour  les  auteurs  qui  TaVaient  émise,  mais 
actuellement  il  nie  formellement  Texistence  de  cette  maladie;  anato- 
miquement,  dit^il,  le  développement  du  phlegmon  du  ligament 
large  est  à  peu  près  impossible.  Ce  qu'on  a  décrit  sous  oe  nom,  c'est 
Taffection  que  M.  Alphonse  Guérin  a  appelée  adéno-phlegmon  juxta<^ 
pubien. 

La  discussion  sur  oette  importante  question  aura  lieu  dans  la  pro*^ 
chaineséance,  lorsque  le  travail  de  M.  Alphonse  Guérin  aura  été  impri* 
mé  et  publié  dans  le  Bulletin  de  TAcadémie.  Dès  hier,  en  annon^ 
çant  le  renvoi,  le  président,  M.  Sappey,  a  déclaré  que  la  base  anato- 
miqne  sur  laquelle  repose  toute  oette  communication  lui  paraissait 
complètement  nulle,  puisqu'il  n'y  a  pas,  dit«il,  de  lymphatiques 
allant  du  col  de  l'utérus  aux  ganglions  juxta-pubiens. 

A.  Gh. 
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Un  cas  de  rhinite  professionnelle  (arsenicale), 

par  le  D"*  A.  Cartaz. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
(CùmmunieeUion  à  la  Société  cHniçuê  de  Paris») 

Parmi  les  accidents  professionnels  que  Ton  observe  ches  les  on- 
vriers  qui  manipulent  des  produits  arsenicaux,  les  hygiénistes  n*ont 
pas  manqué  de  signaler  les  lésions  nasales.  Moins  fréquentes  qae  les 
lésions  cutanées,  bras,  cuisses  ou  organes  génitaux,  elles  se  présen- 
tent encore  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Ce  sont  surtout  les 
ouvriers  qui  manient  les  matières  pulvérulentes,  dans  le  brojage  à 
sec,  le  tamisage,  dans  les  ateliers  de  papiers  peints  et  parfois  chez 
les  fleuristeSi  etc.  Le  dégagement  des  poussières  toxiques,  provoqué 
par  ces  diverses  manipulations,  ne  tarde  pas  à  engendrer  chez  la  plu- 
part des  troubles  dont  la  gravité  est  fort  variable.  Au  commencement, 
ce  sont  des  étemuments  répétés,  du  coryza  avec  larmoiement  et 
écotdement  nasal  assez  abondant,  parfois  des  épistaxis.  A  an  degré 
plus  avancé,  ce  sont  des  ulcérations  du  bord  libre  des  aUes  du  nez. 
puis  de  la  muqueuse,  ulcérations  qui  s'accompagnent  d'une  rhinite 
intense.  L'écoulement,  de  séreux,  devient  épais,  sanguinolent,  puru- 
lent; les  mucosités  se  dessèchent  dans  les  cavités  nasales  en  fonnant 
des  croûtes  épaisses,  d*un  gris  brunâtre;  plus  tard  il  se  mêle  à  ces 
mucosités  des  débris  membraneux.  Les  ulcérations  gagnant  en  pro- 
fondeur détruisent  la  muqueuse,  mettent  à  nu  le  squelette,  perforent 
la  cloison  et  provoquent  les  désordres  dont  j*ai  recueilli  an  exemple 
remarquable.  Il  est  rare  de  voir  en  effet  des  lésions  aussi  étendne» 
survenir  du  fait  de  Tarsenic. 

La  rhinite,  ulcéreuse  ou  non,  provoquée  par  les  poussières  arseni- 
cales, est  absolument  identique  comme  marche,  comme  évolution,  à 
celle  qu'on  observe  chez  les  ouvriers  qui  manient  les  sels  de  chrome 
et  qu'ont  si  bien  décrite  Hillairet  et  Delpech.  C'est  le  même  méca- 
nisme, le  même  processus,  avec  cette  différence  que  la  corrosion  de 
la  muqueuse,  la  nécrose  du  cartilage  se  produisent  beaucoup  plus 
rapidement  en  général  avec  les  chromâtes  qu'avec  les  sels  arseni- 
caux. 

Le  professeur  Rollet  a  bien  décrit  dans  son  mémoire  (Annales  df 
dermatologie^  1880)  révolution  de  ces  accidents.  D'après  ses  obser- 
vations, l'ulcération  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  se  fait  tout  & 
la  fois  sur  la  paroi  externe  et  sur  la  cloison.  Il  y  a  dans  les  losses 
nasales,  sur  la  paroi  externe,  deux  points  qui  s'ulcèrent  plus  particn 
lièrement  parce  qu'ils  font  saillie  en  dedans  et  vont  quelquefois  jus- 
qu'à se  mettre  en  contact  avec  la  cloison  :  c'est  l'extrémité  antérieure 
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da  cornet  inférieur  et  le  rôpii  saillant  formé  par  la  branche  externe 
du  cartilage  de  Taile  du  nez. 

C*est  d'ordinaire  sur  ces  points  et  sur  la  cloison  que  se  produisent 
les  premières  ulcérations  ;  sous  l'influence  de  l'irritation  produite  par 
les  poussières  toxiques,  il  survient  du  gonflement  de  la  muqueuse.  Ce 
gonflement,  obturant  plus  ou  moins  les  fosses  nasales,  forme  une 
sorte  de  nid  où  s'entassent  ces  poussières  lesquelles,  retenues  par  le 
mucus,  exercent  facilement  leur  action  nlcérative.  Si  Ton  joint  à 
cette  cause  mécanique  le  grattage  produit  par  les  démangeaisons,  la 
cuisson,  puis  la  présence  des  croûtes  et  des  ulcérations;  on  com- 
prendra que  la  lésion  puisse  s'exaspérer  rapidement  et  rétrocède  avec 
peine. 

n  est  à  remarquer  que,  malgré  ces  désordres,  ulcérations,  croûtes 
épaisses,  suppuration  sanieuse,  il  n'y  a  pas  d'odeur  bien  marquée  ;  il 
ne  se  produit  pas  ou  peu  d'ozène.  On  peut  admettre  vraisemblable - 
xnent  que  les  substances  délétères  agissent  comme  parasîticides  et 
empêchent,  dans  une  certaine  mesure,  la  putréfaction  des  produits 
éliminés.  Cette  opinion,  émise  par  John  Noland  Mackenzie,  à  propos 
des  rhinites  ulcéreuses  des  ouvriers  manipulant  les  chromâtes,  me 
paraît  applicable  aux  ouvriers  des  fabriques  de  produits  arseni- 
caux. 

De  même  Todorat  n'est  pas  profondément  atteint  ;  cela  tient  à  la 
localisation  des  lésions  au  voisinage  du  plancher  des  fosses  nasales. 
Je  dois  dire  cependant  que  dans  le  cas  que  je  relate,  les  odeurs  très 
pénétrantes  étaient  seules  perçues;  mais  les  lésions  dépassaient  de 
beaucoup,  comme  étendue,  la  moyenne  de  celles  qu'on  a  observées. 
Il  est  rare,  en  effet,  de  noter  des  perforations  aussi  complètes.  Un 
malade  de  Delpech  avait,  à  un  centimètre  au-dessus  du  bord  infé- 
rieur de  la  sous-cloison,  une  perforation  dans  une  étendue  de  un  cen- 
timètre et  demi,  horizontalement,  et  de  plus  de  deux  centimètres 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle  se  prolongeait 
environ  jusqu'à  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïde  et  suSectait  une 
forme  elliptique  irrégulière. 

M.  Rollet  a  vu  une  ulcération  ovale,  à  grsxkd  diamètre  antéro-pos- 
térieure  de  15  millimètres.  Il  s'agissait  d'un  ouvrier  occupé  dans  un 
atelier  de  fabrication  de  fuchsine. 

Il  me  suffira  d'avoir  rappelé  ces  quelques  points  de  l'histoire  des 
lésions  nasales  produites  par  les  matières  arsenicales  pour  faire  voir 
quel  degré  d'intensité  peu  commune  ils  ont  atteint  chez  le  malade 
que  j'ai  observé. 

X...,  âgé  de  48  ans,  employé  dans  une  fabrique  de  couleurs  arse- 
nicales, vert  de  Mittis  et  vert  de  Schweinfurt.  Ce  malade  était  entré 
à  rhêpital  St-Antoine,  en  août  1885,  dans  le  service  de  M.  Delens  qui 
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m'iAvfia  i  le  voir  et  à  l'dxaaitQer.  A  sa  eoptie  de  rh^ital»  le  maltde 
vint  à  ma  clinique  pendant  un  certain  temps. 

Vaiei  eo  quelques  mots  son  histoire  :  d'une  trôs  bonoe  stnié, 
n'ayant  jamais  eu  dans  Tenfance  ni  gourmes,  ni  affeotions  du  nex  oa 
des  oreilles,  il  a  commencé  à  travailler  dans  les  fabriques  de  pro- 
duits arsenicaux  à  T^tge  de  17  ans.  Jusqu'à  l'âge  de  30  aas,  il  continua 
sa  profession  sans  interruption,  n'eyant  jamais  eu  que  des  émptioos 
légères,  de  petites  uleératioas  snr  la  peau  des  bras»  des  cuisses  et 
aux  parties  génitales,  scrotum.  Ces  ulcérations,  sunrenaot  de  temps 
à  autre,  guérissaient  bien  sous  Tinfluence  de  bains  et  de  lotions  an 
sulfate  de  fer.  A  deux  ou  trois  reprises,  il  a  cependant  eo  d^s  ulcé- 
rations très  profondes  aux  doigts» 

A  l'âge  de  25  ans,  il  contracte  à  la  fois  une  blennorrhagie  et  «  des 
chancres  »  sur  la  nature  desquels  il  est  difficile  d'avoir  des  rensei- 
gnements  précis.  Il  affirme  n'avoir  pas  eu  â  ce  moment  de  maux  de 
gorge,  de  chute  de  cheveux  et  n'a  suivi  aucun  traitement  spécial, 
autre  que  des  applications  locales  d'un  liquide  fourni  par  un  pharma- 
cien, n  fe^ut  noter  que  pendant  ces  treize  années  il  n*a  jamais  fait  le 
service  de  lablaterie  des  poudres  arsenicales;  il  ne  faisait  que  le 
brojage,  rarement  la  mise  en  paquets. 

De  30  à  38  ans,  il  cesse  de  travailler  dans,  ces  fabriques  et  n'ob- 
serve dans  oette  période  aucune  lésion  cutanée,  aucune  ulcération. 

A  38  ans,  il  reprend  sa  profession  première  et  comme  il  travaille 
daps  nn  ateU^r  qui  n'emploie  qu'un  très  petit  pombre  d'ouvriers,  il 
faisait  toutes  les  manipulations,  surtout  le  tamisage.  Il  renonce  à  soo 
métier  une  seconde  fois,  puis  le  reprend. 

Il  7  a  cinq  ans,  paralysie  faciale  a  frigor$.  Séjour  de  quinze 
jours  â  la  maison  Dubois.  On  ne  lui  fit  suivre  aucun  traitement 
interne  et  les  traces  de  la  paralysie  persistent  encore  ai^gourd'hui 
sous  forme  d'une  légère  déviation  de  la  commissure  labiale  ï 
droite. 

C'est  à  peu  près  â  ce  moment,  six  mois  après  sa  rentrée  dans  les 
ateliers,  que  le  malade  commença  à  moucher  des  croûtes.  Jusque-là 
il  mouehait,  comme  il  le  dit,  «  des  poussières,  des  saletés  » ,  maii 
jamais  il  n'avait  constaté  de  croûtes  et  de  mucosités  analogues  i 
celles  qui  étaient  expulsées.  Peu  après,  o'est-^-dire  il  j  a  environ 
quatre  ans,  11  s'aperçut  d'un  gonflement  du  côté  droit  à  la  racine  du 
ne9-  L'état  du  nés  devint  tel,  la  suppuration  si  abondante,  qu'il  se 
décida  à  consulter»  On  aurait  constaté,  alors,  une  perforation  de  la 
cloison.  Plusieurs  confrères  spécialistes  le  virent  et  l'un  deux 
notamment,  soupçonnant,  en  raison  de  l'étendue  des  lésions,  une 
origine  syphilitique»  le  soumit  à  un  traitement  spécifique  rigoureux. 
Ce  traitement  ftat  du  reste  repria  à  l'hôpital  Saint- Antoine  et  à  si 
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sortie  j«  lai  ÛB  miyrei  pendant  encore  un  mois,  le  traitement  mixte, 
iodaré  mercuriel,  le  tonteans  auoun  euccès. 

Au  moment  de  mon  examen,  le  malade  ne  présentait  plue  anémie 
nlcération  aur  lei  doigta^  les  aTant<braa  on  le  reste  da  eorps.  H 7  avait 
en  effet  pri^a  d'un  mois  qu'il  avait  cessé  tout  trayaU,  Le  nés,  par  . 
contre,  étaitfort  avarié.  Epaté,  fortement  déjeté  à  droite,llreprés^nte 
un  p^a  le  w%  de  Tivrogne,  La  pointe  est  toméfléci  la  peau  tendue, 
d*UD  ronge  érysipélateux.  Pu  o^té  gauche,  la  racine  présente  à  l'angle 
de  TcBil  une  tuméfaction  byperostosique,  comprenant  les  os  propres 
du  nez  et  la  branpbe  montante  du  maxillaire.  Cette  tuméfaction  rem- 
plit, pour  ainsi  dire,  l'angle  interne  de  rœil, 

A  Taxamen  rbinoscopique,  on  constate  une  destruction  complète 
da  lit  cloison  cartilagineuse  du  nés,  de  larges  ulcérations  peu  pi^o* 
fondes  des  cornets  du  oAté  gaucbe,  recouvertes  de  croûtes  brunfttres, 
plus  OD  moins  épaisses;  ces  croûtes  remplissent  la  partie  supérieure 
du  nez^  formant  un  véritable  boucbon.  La  muqueuse,  sur  tous  les 
autres  points,  est  d'un  ronge  gris&tre,  légèrement  tuméfiée»  avee  de 
petites  ulcérations  par  places»  Les  bords  du  vomer  sont  érodés  par 
des  points  de  nécrose  superficielle  et  sur  plusieurs  points,  à  la  partie 
sopériauroi  le  sl^ylet  rencontre  Tos  à  nu  sous  les  points  ulcérés.  Dans  \ 

un  ewmen  ultérieur,  je  pus  détacher  un  petit  séquestre  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  éliminé  du  vomer  et  qui 
agraiMtit  ^noore  la  brèche  si  large  formée  par  la  destruction  du  car- 
tilage 4e  la  cloison*  Le  malade  dit  qu'il  est  sorti  souvent  avec  les 
mucosités  de  petits  jQragments  du  volume  d*une  petite  lentille.  Le 
cornet  mojen  du  cûté  gauche  est  détruit,  le  cornet  inférieur  est 
ébréché  par  des  ulcérations  profondes; 

li*i$eoQlement  nasal  est  peu  abondant  et  n*a  pas  d'odeur  bien  pro- 
noncée* Il  est  juste  de  dire  que  Ton  fait  depuis  quelques  jours  des 
lavages  désinfectants, 
Le  pharynx  est  d'un  rouge  sombre,  mais  sans  ulcérations, 
Gtat  général  assez  satisfaisant. 

A  sa  sortie  de  l'hûpital,  un  mois  environ  après  son  admission,  le 
mala4e  continua  à  suivre  un  traitement  qui  consista  en  bains  sulfu- 
reux, fer  et  quinquina  à  l'intérieur,  irrigations  nasales  à  la  solution 
çUororée,  à  l'eau  de  goudron,  insufflations  avec  le  sous»nitrate  de 
bismuth  et  riodoforme. 

Quelque  temps  après,  il  rentrait  à  nouveau  dans  son  atelier,  mais 
il  ne  se  passait  pas  deux  mois  avant  que  les  accidents,  bien  amendés, 
ne  reprissent  leur  intensité  première .  Au  mois  de  janvier  1886,  il 
renonçait  définitivement  à  sa  profession.  La  lésion  s'est  bien  modi- 
fiée depuis  et  à  mon  dernier  examen,  qui  remonte  au  20  avril^^jmier, 
je  pouvais  constater  qu'il  n'existait  plus  d'ulcérations  sâr  la  mu- 
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queuse  qui  est  toujours  tuméâée,  blanchâtre,  mais  sans  croûtes,  ni 
suppuration.  La  destruction  totale  de  la  cloison  semble  aToir  amené 
un  degré  encore  plus  prononcé  d'affaissement  du  nez.  Nulle  part,  on 
ne  sent  Tos  à  nu,  ni  nécrose,  ni  séquestre.  Le  gonflement  osiéopé- 
riostique  de  la  racine  du  nez  à  gauche  a  notablement  diminné,  bien 
qu'il  soit  encore  très  appréciable. 

La  réparation  s*est  donc  faite  dans  une  large  mesure  ;  la  destrae- 
tion  de  certaines  parties  du  nez  a  laissé  des  dégâts  irréparables,  mais 
la  marche  progressive  de  Tulcération  est  enrayée  et  les  lésions 
osseuses  se  restaurent.  Notons  une  perte  presque  complète  de  Todo- 
rat;  j'ai  mis  sous  le  nez  du  malade  successivement  de  Teaa  de 
laurier- cerise,  de  Falcool  camphré,  de  Teau  de  Lubin,  de  l'essence 
d'anis,  sans  qu'il  perçût  aucune  odeur.  Avec  Téther  et  rammoniaque 
il  y  a  eu,  au  bout  d'un  instant,  perception  de  l'odeur.  Il  n'existe  pla$ 
d'écoulement  par  le  nez,  mais,  de  temps  en  temps,  le  malade  mouche 
encore  quelques  mucosités  épaisses,  jaunâtres,  la  plupart  dn  temps 
sans  croûtes.  Il  continue  le  traitement  indiqué  plus  haut  et  ne  vent 
plus  rentrer  dans  les  ateliers  de  produits  arsenicaux. 

Les  accidents  de  rhinite  par  tes  poussières  arsenicales  ne  sont 
pas  rares  ;  mais  il  est  exceptionnel  de  les  voir  atteindre  le  degré 
qu'ils  ont  présenté  ch^z  ce  malade.  J'attribue  cette  intensité  da  pro- 
cessu£(  ulcéreux  à  la  persistance  de  cet  ouvrier  à  continuer  son  tra- 
vail qui  consistait,  ainsi  que  je  Tai  dit,  surtout  en  naanipulations  des 
poudres,  blutage,  tamisage,  du  vert  de  Mittis  etjdu  vert  de  SchweiD- 
furth  ;  le  premier  est,  comme  on  sait,  un  arseniate,  le  second,  ce 
arsenite  de  cuivre.  L'intensité  des  lésions,  en  j  joignant  ce  commé- 
moratif  d'un  chancre,  a  fait  même  penser,  à  plusieurs  reprises,  à 
une  sjphilide  tertiaire.  L'insuccès  absolu  du  traitement,  d*une  part, 
Tamélioration  rapide,  d'autre  part,  de  son  état,  dès  que  le  malade 
renonçait  à  son  travail,  suffisent  pour  faire  rejeter  cette  hypothèse, 
très  admissible  quand  on  examinait  pour  la  première  fois  le  malade. 

Je  ne  discuterai  pas  le  diagnostic  d'une  affection  lupense  des 
fosses  nasales  ;  les  caractères  de  la  lésion  en  différaient  complète- 
ment et  le  simple  traitement  détersif  mis  en  œuvre, dans  ce  cas. 
n'aurait  pu  arrêter  l'évolution  d'un  lupus. 

L'absence  de  tous  soins  hygiéniques,  l'inhalation  constante  de  ces 
poussières  a  amené,  par  une  marche  progressive,  les  olcératioos, 
puis  la  destruction  du  cartilage,  enfin  ces  ostéites  nécrosiqnes,  tous 
accidents  qui  n'ont  eu  un  terme  que  le  jour  où  le  malade  a  comprii 
qu'il  fallait  renoncer  entièrement  à  ce  travail  dangereux. 
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REVUE  QE  LA  PRESSE  ÉTRANOÈRE 
D'UNB  FORME  PARTICULléRfi  D* ALBUMINURIE   DANS  LA   PUBERTÉ,  par 

JSichhorsi  {Si-PeUrsbgr.  Medic.  Wochenschri/'i,  n^  8,  87).  — 
EichhoFst  a  observé  au  commencement  de  la  puberté  une  albumi- 
narie  accompagnée  de  symptômes  généraux  tels  que  apathie,  lassitude, 
incapacité  au  travail,  perte  de  la  mémoire,  céphalalgie,  vomisse- 
ments, convulsionsépileptiformes  passagères,  tout*à-fait  indépendants 
d'antres  états  pathologiques.  L'urine  était  jaune  et  sale,  mais  ne 
renfermait  des  cylindres  hyalins  et  des  granulations  graisseuses  que 
dans  un  cas.  L'albuminurie  durait  de  un  à  huit  jours,  mais  se  mon- 
trait à  des  intervalles  variant  d'une  semaine  à  plusieurs  mois.  Le 
pronostic  est  favorable,  car  l'air  de  la  campagne  et  les  toniques  suf- 
fisent pour  amener  la  guérison. 

Étude  SUR  LA  TTMPANiTE,  par  Talma  {Berl.  Klin.  Woch,  23,  86). 
—L'auteur  appuie  sa  théorie  de  la  tympanite  surtout  sur  les  obser- 
vations de  Spenoer  Wells  qui  a  attiré  l'attention  sur  une  forme  de 
tympanite  pouvant  en  imposer  pour  une  tumeur  des  ovaires  ou  de 
l'utérus;  cependant  le  son  donné  par  la  percussion,  la  disparition  de 
la  tumeur  sous  l'influence  du  chloroforme,  et  son  retour  ultérieur 
sont  assez  caractéristiques.  Talma  ne  croit  pas  devoir  se  ranger  à 
l'opinion  de  JoUy  qui  admet  l'accumulation  des  gaz  sous  l'influence 
de  la  déglutition,  ni  à  celle  de  Krutenberg  qui  admet  une  paralysie 
temporaire  des  muscles  abdominaux  ;  les  observations  que  l'auteur  a 
recueillies  à  ce  sujet  le  portent  à  admettre,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  contraction  tétanique  du  diaphragme  qui  s'abaisse  et  provoque 
ainsi  la  distension  de  l'abdomen.  De  là  la  disparition  du  phénomène 
pendant  la  chloroformisation,  les  variations  observées  dans  la  tension 
de  l'abdomen  et  parfois  la  disparition-  pendant  la  nuit.  La  palpation, 
la  percussion,  et  en  général  tout  ce  qui  attire  l'attention  des  malades 
sur  ce  point,  augmentent  ce  tympanisme. 

Danger  des  cures  d'amaigrissbbcbnt,  par  Rosenfeld  (St-Petersàgr. 
Med.  Wochenschrift^  n*  5,  87).  —  L'auteur  croit  voir  la  raison  des 
insuccès  fréquents  des  cures  d'amaigrissement,  notamment  de  celle 
qui  a  été  proposée  par  Yertel,  dans  la  privation  de  liquides  qui 
accroît  la  quantité  relative  d'acide  urique  excrété,  et  peut  ainsi  pro- 
voquer une  néphrite  parenchymateuse  avec  albuminurie.  Rosenfeld 
demande  que  le  traitement  soit  toujours  soumis  à  une  étroite  sur- 
veillance. 

Les  prescriptions  relatives  aux  exercices  de  montagne,  :\  l'absten- 
tion de  liquides,  etc.,  doivent  être  remplies  avec  prudence  par  les 
personnes  qui  ont  eu  jusqu'alors  des  habitudes  opposées  à  ce  régime  ; 
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enfin,  on  doit  cesser  la  cure  lorsque  snnriennent  la  djspnée,  llnson- 
nie,  les  yertiges,  et  d^autres  symptômes  indiquant  llnsiifllsasoe 
cardiaque;  Texamen  du  cœur,  de  Testomae  et  des  urines  se  recom- 
mande à  l'attention  des  médecins. 

GOHT&IBXJTION   k    L*BTUDB   DB  l'iNNSKVATION   DU  PTLOBB,  pST  Th. 

Ihbhert  {St-Petersàgr.  Med.  Wochenâch.  b«  5»  87).  «-  Dobhcit 
a  examiné  les  mouyements  du  pjlore  dies  les  lapins,  bu  Bicyen 
d'une  yessie  de  oaontchouo  remplie  d'air  introduite  daBS  TaB- 
Beau  pylorique,  puis  a  enregistré  sur  le  kymographe,  an  moyen  des 
ampoules  de  Marey,  les  mouyements  produits.  Voloi  les  résuttats  dt 
ces  recherches.  Le  pylore  se  trouye  dans  un  état  ds  tonas  cootiBuel, 
et  exécute  en  même  temps  dans  oertaines  conditions  dos  momremeBti 
réflexes,  consistant  en  altematiyes  de  contraetioos  et  de  relicbe- 
ments.  Les  parois  du  pylore  renferment  des  groupes  de  ganglions  qui 
président  à  ces  mouyements  réflexes.  La  tonicité  du  pylore  est  aeeme 
par  Tanémie  locale,  parrexcitation  électrique  dunerf  yague,  par  Télec- 
trisation  de  la  moelle  à  partir  de  la  dixième  yertèbre  dorsale.  EUe 
est  diminuée  par  Tasphyxie  locale,  pai  réleetrisation  des  régions 
supérieures  de  la  moelle.  Enfin,  ce  tonus  est  tantôt  augmenté»  tantôt 
diminué  par  l'excitation  du  splanchnique. 


Séance  du  10  mot  18S7.  -^  PrMdence  de  M.  BAPPmr. 

La  ooBBBSPONDAifCB  comprond  :  1*  une  lettre  de  M.  le  D^  BeBore- 
gard  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  de  pbarmaeie  ;  2*  une 
lettre  de  M.  Lesage,  interne  des  hôpitaux,  priant  rAcadémie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  pli  cacheté  sur  la  nature  microbienne  de  h 
diarrhée  yerte  in&ntile  ;  3°  une  lettre  du  Président  du  Comité  de  k 
souscription  pour  un  monument  k  éleyer  à  Paul  Bert,  adreseaiit  à 
TAcadémie  une  feuille  de  souscription;  4^  une  lettre  de  M.  le 
D' Rouquette,  de  Boue,  soumettant  à  l'Académie  quelque  eonaidéra* 
tion  sur  l'impaludisme  et  le  microbe  ou  la  bactérie  qui  en  est  1« 
facteur  actif,  dans  certaines  conditions  de  milieu  (Comm.  MM.  Gomil 
et  Léon  Colin). 

PBJbOEMTATiONn'iH8TBUMBZfT.---M.Z)if;ar£(m*'Beaifiiie^ir  présente,  de 
la  part  de  M.  Jacobini,  de  Naples,  un  instrument  permettant  de  faire 
des  injections  gazeuses  ou  liquides  dans  diyerses  cayités  de  réconomie. 

NOTB  SUB  LByBRTiaBPA&AJ.T8AIfT0niULA]>ninB(}BBUnU— M.  ffal- 

ienhoff{Ae  Genèye)a  obseryé  depuis  1884  plusieurs  malades  atleiots 
de  paralysies,  de  crampes  partantde  la  nuque,  aecompagnées  de  chste 
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des  paupières  avec  vertiges  et  paralysies  des  direrses  parties  du 
corps.  Parfois  le  malade  acouse  de  la  djsphagie.  Il  0*7  a  pas  de  flèTfe, 
La  sensibilité  cutanée  peut  être  atteinte  dans  diverses  parties  da 
corps.  Il  peut  y  avoir  gâne  de  la  parole,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  cécité  des  couleurs. 

Le  changement  d*habitat,  comme  le  séjour  à  rhApital,  faitdispa* 
raître  ces  symptômes  ;  il  y  a  souvent  rechute  lorsque  les  malades 
reprennent  leurs  occupations  antérieures. 

La  cause  du  vertige  paralysant  n'est  pas  élucidée,  M.  Qerlier,  de 
Ferney  (Ain),  qui  a  décrit  cette  maladie  en  1884,  Ta  attribuée  à  des 
effluves  émanant  d'étables  trop  longtemps  habitées.  En  effet,  la 
plupart  des  malades  observés  par  M.  HaltenhoS  habitaient  des  étables* 
La  contagion  par  Tezemple  est  douteuse,  une  épidémie  de  oe  genre 
a  été  récemment  observée  près  de  Genève,  (Renv,  i,  la  Commission 
des  épidémies.) 

Ëlbctions.  — L'Académie  procède  successivement  à  l'élection  de 
deux  correspondants  nationaux.  La  Commission  présentait  les  can- 
didats dans  Tordre  suivant  :  en  première  ligne  M.  Zambaoo  (de 
Constantinople);  en  deuxième  ligne  M.  Marques  (d*Hyères);  en  troi- 
sième ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  MM.  Ossian  Bonnet 
(de  Rio-de-Janeiro),  Gibert  (du  Havre),  Maupicet  (de  Vannes)  et 
Riembault  (de  Saint- Etienne). 

Pour  la  première  élection,  M.  Zambaoo  est  élu  par  34  voix  contre 
6  données  à  M.  Ossian  Bonnet,  6  à  M.  Riembault,  4  à  M.  Marques, 
2  à  M,  Mauricet,  et  1  à  M,  Gibert. 

Pour  la  seconde  élection,  au  premier  tour  de  scputin,  les  voix  se 
répartissent  ainsi  :  M.  Marquez,  25  voix,  M.  Maurioeti  10,  M«  Ossian 
Bonnet,  15,  M.  Gibert,.  5,  M.  Riembault,  2. 

Au  second  tour  de  scrutin,  sur  65  votants,  majorité  â3,  M.  Mar- 
ques est  élu  par  35  voix  contre  19  données  à  M.  Maurioet,  9  à 
M.  Bonnet,  et  1  à  M.  Gibert, 

Du  PHLBOMON  nu  uoAVHNT  zjiRaB«  -«  M.  Alph.  Gnérin  croit  que 
Texistenoe  du  phlegmon  du  ligament  large,  loin  d'être  démontrée, 
est  à  peu  près  complètement  impossible.  Il  n'existe  pas,  dans  la 
littérature  médicale,  un  seul  fait  probant  de  phlegmon  du  ligament 
large.  Dans  les  cas  où  on  a  trouva  du  pus  sons  le  feuillet  séreux 
qui  forme  le  ligament  large,  il  y  en  avait  un  peu  partout  dans  le 
bassin. 

L'ovaire  et  la  trompe  ne  pouvaient  se  contenter  de  la  protection 
que  leur  donne  un  simple  feuillet  séreux  ;  oe  feuillet  séreux  n^est  là, 
comme  partout,  que  pour  favoriser  le  frottement  des  parties  voi« 
Bines.  Les  ligaments  larges  sont  formés  par  deux  feuillets  aponévro- 
tiques  placés  dechamp,  etréunis  en  bas  et  en  haut  par  d'autresfeattlets 
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aponévrotlques.  Cette  loge  est  donc  absolument  fermée  par  des  apo- 
névroses.  Les  médecins  qai  se  sont  attachés  à  décrire  le  phlegmon 
du  ligament  large  ont  donné,  comme  caractère  presque  pathognomo- 
nique^  l'induration  de  cette  région  de  l'abdomen  ;  mais,  on  ne  Toit 
pas  pourquoi  le  pus  ne  passerait  pas  aussi  bien  du  cAté  des  lombes 
que  du  côté  du  ligament  de  Fallope.  Si  du  pus  se  formait  dans  U 
loge  du  ligament  large,  il  y  resterait  solidement  emprisonné. 

Ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  du  ligament  laiige,  c*est 
ce  que  M.  Alphonse  Guérin  a  décrit  sous  le  nom  d*adéno-phlegmoD 
juxta-pubien.  Les  ganglions  sous-pnbiens  reçoivent  des  lymphatiques 
provenant  du  réseau  qui  recouvre  le  col  de  Tutérus  ;  aassi  on 
s'étonne  que  l'inflammation  de  ces  ganglions  ne  soit  pas  plus  corn* 
mnne.  Deux  autopsies  ont  montré  à  M.  Guérin  que  les  symptômes 
attribués  au  phlegmon  du  ligament  large  appartiennent  au  phlegmon 
juxta-pubien. 

La  formation  de  la  tumeur  peut  être  précédée  par  la  production 
de  simples  cordons  lympathiques  entourés  d*un  tissu  cellulaire 
enflammé.  La  tumeur  doit  donc  être  collée  contre  le  pubis. 

Les  recherches  cadavériques  ne  sont  pas  plus  propres  que  la  cli- 
nique à  montrer  l'existence  du  phlegmon  du  ligament  large. 

M.  le  président  regrette  de  dire  que  le  travail  de  M.  Alphonse 
Guérin  repose  sur  une  erreur  anatomique.  En  effet,  aucun  des  lym* 
phatiques  émanant  de  l'utérus  ne  se  rend  dans  le  ganglion  juxta- 
pubien. 

M.  AlpJumse  Ouérin  engage  M.  Sappey  à  aller  à  l'amphithéâtre 
de  Clamart,  où  il  verra  une  pièce  préparée  par  M.  Lebec,  et  mon- 
trant que,  dans  certains  cas  du  moins,  des  lymphatiques  de  Tutéms  sd 
rendent  dans  les  ganglions  juxtarpubiens. 

Davisl.  —  M.  Panas  ofl^e  à  l' Académie,  pour  orner  la  salle  de  ses 
séances,  un  médaillon  en  bronze  de  Jacques  Daviel,  l'inventeur  de 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction;  il  fait  distribuer  à  ses  col- 
lègues une  notice  biographique  sur  cet  illustre  chirurgien,  et  annonce 
qu'une  souscription  est  ouverte  pour  lui  élev^er  un  monument  dans 
son  pays  natal,  La  Barre,  en  Normandie. 

Commissions  db  Prix  pour  1887.  —  L'Académie  procède  à  h 
nomination  des  Commissions  suivantes  : 

Prix  de  l'Académie  :  MM.  Larrey,  Legouest,  et  Le  Fort  (Léon). 

Prix  d'Argenteuil  :  MM.  Aicord,  Guyon,  et  Duplay. 

Prix  Barbier  :  MM.  Marjolin,  Le  Roy  de  Méricourt,  et  Nocard. 

Prix  Buignet  :  MM.  Giraud-Teulon,  Gariel,  et  Schûtzenbeiger. 

Prix  Capuron  :  MM.  Hervieux,  Guéniot,  et  Charpentier. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Yillemin,  Peter,  et  Fournier. 

Prix  Daudet  :  MM.  Bucquoy,  Potain,  et  Siredey. 
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Prix  Deaportes  :  MM.  Hardy,  Diûardin-Beaumetz,  et  Oermain  Sée. 

Prix  Godard  :  MM.  Trélat,  Panas,  et  Polaillon. 

Prix  Laval  :  MM.  Luys,  Bail,  et  Bouchard* 

Prix  Lefèvre  :  MM.  Empis,  Blanche,  et  Mesnet. 

Prix  Monbine  :  MM.  MoQtard*Martin,  Laboolbène,  et  Lancereaux. 

Prix  Portai  :  MM.  Bourdon,  Gharcot,  et  GoiniL 

Prix  Vernois  :  MM.  Hochard,  Besnier,  et  ValUn. 

A  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  G.  Colin  (d'Alfort),  sur  le8:oan* 
didats  au  titre  de  correspondant  national. 


FACULTÉ  DK  MÉDiCIIIE  DE  PARI» 

Tableau  des  actes  du  16  au  21  mai  18S7. 

Lundi  16.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remy,  Segond.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de^Médecine.  —  2fi  examen,  doctorat, 
oral  (1^  partie)  {l^  série)  :  MM.  Gharcot,  Marchand,  Rejnier.  -^ 
2*  examen,  doctorat,  oral  (1'»  partie)  (2*  série)  :  MM.  Lannelongue, 
Fournier,  Kirmlsson.  —  3^  examen,  doctorat,  oral  (V^  partie)  (1^*  sé- 
rie): MM.  Trélat,  Pinard,  Terrillon.  — 3'  examen,  doctorat,  oral 
(V  partie)  (2**  série)  :  MM.  Gujon,  Reclus,  Budin.  —  3^  examen^ 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Damaschino,  A.  Robin. 

Mardi  17.  ^-^  Dissection  :  MM.  Panas,  Mathias-Duval,  Campenon. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique  15,  rue  de  YEcoîe-de-Médecine.  —  2"  examen,  docto- 
rat, oral  (1"  partie)  (1*^  série)  :  MM.  G.  Sée,  Laboulbène,  Bonillj. 
—  2«  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  (2®  série)  :  MM.  Vulpian, 
Bail,  Humbert.  —  3»  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Dieulafoy, 
Troisier,  Hallopeau.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Jaccoad,  Proust, 
Debove.  —  5«  examen,  doctorat  (1'*  partie).  Charité  (l'*  série)  : 
MM.  Le  Port,  Duplay,  Ribemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  docto- 
rat (2*  partie).  Charité  (2»  série)  :  MM.  Cornil,  Tarnier,  Richelot. 

Mercredi  18.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reclus,  Reynier. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  V École^de-Médecine.  —  l**"  examen, 
doctorat  :  MM.  Regnaald,  Bâillon,  ^Guebhard.  —  3°  examen,  docto« 
rat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Segond.  — 5'  examen, 
doctorat  (l'«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Lannelongue,  Remy,  Budin. 
—  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Charcot,  Hayem, 
Landonzy. 


MO  LA  «tlÀNdft  MâDtOÂLA. 

VetùàreM  90*  -^  Médddno  opératoire  :  MM.  L&aaalongae,  Fan- 
beaf,  Terrillon.  ÉpraaVd  pratique  :  cette  épreuve'aara  liea  à  1  keitfe, 
à  la  nouvelle  École  pi^tique,  16,  me  de  VÉcoh-^^Médëcine.  — 
l**  examen,  doctocat:  MH.  Bâillon,  Gariel,  Tilléjeaii.  ^  2*  examen» 
dootorati  oral  (l'*  pairie)  (!'«  térié)  :  MM.  Hajem^  Remy,  Segond. 
-*  2*  examen,  doctorat^  oral  (l^*  pakie)  (2*  série)  I  MM.  Damasdiiao. 
Marchand,  Rejniet*.  -«^  8«  examen^  dootorati  oral  (1^  partie)  : 
MM«  duyofl,  Ploard,  Kirmiifon.  ^  5*  examen,  doctorat,  oral  (!■*  par- 
tie) :  MM»  Trtlatf  ReeluÉi  Budin.  -^  6^  examefi^  dootorat  (2*  partie). 
Charité  :  MM.  Potain,  Fournier^  Rendu. 

Samedi  21.  -^  Dissection  :  MM.  Duplay,  Farabeuf,  PejroL  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  VÉoole-dê'Midêcine.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (l^"'  partie)  (l**  série)  :  MM.  Grancher,  Mathias-Duval,  Richelot. 
—  2*  examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Laboulbène, 
Proust,  Bouilly.  —  2»  examen,  oral  (!'•  partie)  (3*  série)  :  MM.  G.  Sée, 
IMeulafôy,  JofflrOy.  ^  9  examen,  dootorat,  oral  (1*^  partie)  :  BfM.  Le 
I^ort,  Tamier,  CampenoU/ —  8*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM*  Jacootid,  Troifiier,  Hanot.  -—  B*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
HAtèhDleii  :  MHf  Peter,  Bidl,  fiutinel. 

Thhêê  ponr  te  dôctofeU.  —  Mercredi  18,  à  1  heure.  —  M.  Véra* 
QtrrH  :  Le  climat  de  la  haute  ân^adine  et  son  action  physiologique 
pendant  et  après  l'acollmatemeaté  /V^tcfenl  :  M.  Potdn^  -r  M.  Gor- 
aisN.  Des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  coups  de  fea.  Rtèii- 
dent  :  M,  QvtjoUi 

Samedi  21,  à  1  heure.  -*-  M.  Panas  :  Oontribution  à  Fétude  des 
tumeurs  primitives  de  la  cornée.  Président  :  M.  Paûas.  —  M.  Du* 
TUiniLAT  :  Contribution  à  l'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse 
par  le  microscope.  Président:  M.  Cornil. 


Ho^iTAOX  DB  Bordeaux*  —  Le  concours  pour  une  place  de  chîrargicB- 
adjoint  vient  de  se  terminer  psr  U  nomination  de  M.  le  D^  Pousson. 

Avis.  —  La  fille  d'un  docteur  en  médecine,  récemment  décédé,  pocrrat 
du  diplôme  supérieur  de  renseignement,  se  recommande  aux  médecioi 
pour  leçons  de  littérature  française,  latine»  anglaise,  préparation  aux 
mens. 

S'adresser  à  Mme  Vve  Suillet,  30,  rué  du  Cherche-Midi. 


Le  Propri4îaire'éérùM:Ù*  S«  BorniiTtrf?. 


Paris.—  A.  PAasffT*  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davt,  suocesita' 

6S,  rue  ICadams  et  rue  Come&Ue,  3. 
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Btma  erMixae  :  Leçons  lor  les.  anto-intoxications  dans  les  maladies,  par  le 
profenear  Ch.  Bouchard.  —  Comptes  rendus  smAlytlqnes  des  Soeiétés 
•ayantes  :  Sœtété  de  ûkirurgie^  séance  du  11  mtà  1887.  —  Soet^e^  flrancaUe 
é^ophthalmologU,  stence  du  S  mai  1887  (suite  et  fin).  •«-  KeuTsUss* 
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MVUC  omtiouK 

Leçons  sur  les  auto-intozicatioiis  dans  les  maladies, 
Par  le  professeur  Gh.  Bouchard  (1). 

G^est  arec  une  satisfaction  particulière  que  je  me  suis  chargé  de 
*endre  compte  du  dernier  ouvrage  d'un  de  mes  maîtres  les  plus 
ihers.  Ce  livre  renferme  toute  une  doctrine  nouvelle,  dont  Tapplica- 
;ion  thérapeutique  a  déjà  porté  ses  Aniits. 

L'auteur  établit  d^abord  que  la  genèse  des  maladies  peut  recon- 
laître  quatre  modes  différents,  qui  se  présentent  isolément  ou  asso- 
iès  les  uns  aux  autres.  Ces  quatre  grands  processus  paihogénlques 
ont  :  1*  les  dystrophies  élémentaires  primitives  ;  2*  les  troubles 
préalables  de  la  nutrition  ;  3*  Tinfection  ;  4^  les  réactions  nerveuses, 
e  n'insiste  pas  sur  ces  notions  patbogéniques,  qui  ne  datent  que 
ilier  et  sont  cependant  déjà  classiques. 

Or,  la  perversion  de  la  nutrition,  quelle  que  soit  sa  cause,  fkit 
attre  dans  l'organisme  des  substances  toxiques  ;  d'autres  poisons 
ont  produits  par  la  présence  et  Ut  vie  des  agents  Infectieux  dans  le 
orps  humain;  certaines  substances,  enfin,  introduites  journellement 
lans  Téconomie,  peuvent,  par  leur  surabondance  ou  leur  élimination 
Qsuf&sante,  devenir  à  leur  tour  des  poisons,  et  créer  une  nouvelle 
ource  de  danger. 

Notre  corps,  à  Tétat  normal  comme  à  Tétat  pathologique,  est  donc 
n  réceptacle  et  un  laboratoire  de  poisons  ;  le  but  de  M.  Bouchard, 
ans  ces  leçons,  a  été  de  montrer  quelle  part  revient  aux  auto-intoxi- 
atioDS  dans  la  production  des  maladies  et  des  accidents  morbides. 

Bn  raison  de  la  présence  perpétuelle  de  poisons  dans  Téconomie, 
homme  est  constamment  sous  une  menace  dUntoxicatton,  et  cepen- 
tant  cette  intoxication  ne  se  réalise  pas,  car  Vorganisme  possède 


(i)  Recueillies  par  le  D'  P.  Le  Gendre. 
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heureusement  des  ressources  multiples  pour  échapper  à  Tempoisoa* 
nement. 

CVst  d*abord  le  foie  qui  le  protège  en  arrêtant  au  passage  les  poi- 
sons puisés  dans  Tintestin  parla  veine-porte,  pour  les  neutraliser  os 
les  rejeter  dans  Tintestin.  Cette  modification  des  substances  toxiques 
par  le  foie  a  lieu  dans  la  cellule  hépatique  elle-même,  et  est  en  rap- 
port avec  la  présence  de  la  matière  gljcogène.  Ces  faits  Tiennent 
d'être  mis  en  évidence,  d'une  manière  plus  complète  encore,  dans  ncâ 
thèse  récente  d'un  élève  de  M.  Bouchard,  le  D'  Roger. 

Le  foie  n'est  pas  le  seul  protecteur  de  l'organisme  ;  tous  les  érnonc- 
toires,  le  rein  surtout,  expulsent  les  poisons  qui  sont  en  circulation 

L'urine  de  l'homme  sain  doit  donc  être  toxique,  puisqu'elle  ren- 
ferme la  plupart  des  poisons  éliminés.  M.  Bouchard  a  étudié  expéri- 
mentalement, plus  complètement  que  tous  ses  devanciers,  la  toxi- 
cité des  urines.  Il  a  reconnu,  dans  l'urine  normale,  la  présence  it 
sept  substances  toxiques  au  moins  :  une  substance  diurétique  (l'orée  ; 
une  autre  narcotique  ;  une  autre  sialogène  ;  une  qui  contracte  la  pu 
pille  ;  une  substance  hjpothermisante  ;  deux  substances  eonTalsi- 
vantes  :  Tune  minérale  (la  potasse)  ;  l'autre  de  nature  organique. 

Le  plasma  sanguin  lui-même  est  toxique  ;  mais  sa  toxicité  est  œI- 
nime,  car  les  poisons  qu'il  contient  sont  éliminés  incessamment  pr 
les  émonctoires. 

Parmi  les  produits  de  sécrétion,  la  bile  est  aussi  éaiinemisc:' 
toxique  ;  elle  est  surtout  toxique  par  sa  matière  colorante,  beaucoup 
plus  que  par  les  sels  biliaires  ;  mais  la  bile  est  versée  dans  Tinter 
tin  où  sa  matière  colorante  et  ses  sels  se  précipitent,  de  sorte  qs  & 
1  état  normal  elle  est  peu  dangereuse. 

Le  tube  digestif,  de  son  côté,  est  une  source  permanente  dUntoxi- 
cation  ;  car,  outre  les  poisons  introduits  avec  les  ingesta,  partio 
lièrement  les  matières  minérales  et  surtout  la  potasse,  il  renferme  >: 
produit  des  putréfactions  intestinales.  Ces  putréfactions  sont,  r 
grande  partie,  le  résultat  de  la  vie  des  microbes  qui  habitent  nor- 
malement l'intestin.  A  l'état  pathologique ,  ces  putréfactions  penrest 
être  exagérées;  d'autres  espèces  de  microbes  peuvent  être  introdaite^. 
se  développer  et  se  multiplier  dans  le  tube  digestif;  et  l'on  compres- 
déjà  quelle  doit  être  l'importance  de  l'antisepsie  intestinale  dans  U 
traitement  des  maladies  infectieuses. 

Telle  est,  si  je  puis  dire,  la  partie  théorique  des  recherches  à: 
M.  Bouchard  ;  le  reste  de  l'ouvrage  est  consacré  aux  déductions  cli- 
niques et  thérapeutiques.  Car  l'auteur  n'est  pas  seulement  an  sav^î. 
un  chimiste  et  un  physiologiste,  il  est  aussi  et  avant  tout  méddcic> 
et  la  médecine  pratique  bénéficiera,  pour  une  large  part,  de  tocUi 
ces  expériences  de  laboratoire. 
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La  première  application  faite  par  l'autear  des  notions  préoédentes 
est  relative  à  la  pathogénie  et  au  traitement  de  Turémie.  L^urine  des 
nrémiqaes  n*est  pas  toxique  ;  car  tous  les  poisons,  éliminés  normale- 
ment par  Turine,  sont,  chez  ces  malades,  retenus  dans  le  sang;  et 
tous  les  symptômes  de  Turémie  trouyent  leur  explication  dans  Fac- 
tion sur  l'économie  des  différentes  substances,  analysées  précédem- 
ment dans  l'urine  des  sujets  saius.  En  dehors  des  diurétiques,  le  seul 
traitement  rationnel  de  Tnrémie  est  donc  la  saignée,  qui  soustrait  à 
la  masse  du  sang  une  partie  de  sa  toxicité. 

D'autres  accidents  peuvent  être  dus,  non  plus  à  la  rétention  des 
poisons,  mais  &  l'exagération  de  la  production  des  substances 
toxiques  par  les  fermentations  du  tube  digestif.  C'est  ce  qu*on  observe 
dans  rembarras  gastrique,  dans  la  constipation,  dans  l'obstruction 
intestinale.  Dans  tous  ces  cas,  l'intoxication  est  consécutive  à  une 
infection,  comme  dans  l'empoisonnement  par  des  viandes  altérées. 

C'est  surtout  dans  la  dilatation  de  l'estomac  que  se  trouvent  réali- 
sées les  conditions  favorables  à  l'exagération  des  fermentations  du 
tube  digestif.  M.  Bouchard  voit  dans  l'intoxication,  qui  résulte  des 
fermentations  gastriques  animales,  la  cause  des  troubles  de  nutrition, 
de  l'albuminurie  et  des  déformations  osseuses,  qu'on  observe  si  fré- 
quemment chez  les  dilatés.  D'après  les  observations  de  l'auteur,  la 
dilatation  de  l'estomac  peut  avoir  des  conséquences  plus  graves  en- 
core ;  la  viciation  de  la  nutrition  générale  est,  dans  certains  cas,  la 
cause  prédisposante  de  la  chlorose  et  de  la  pbthisie  pulmonaire. 

Les  fermentations  intestinales  peuvent  être  complexes  ;  et,  même 
dans  les  maladies  infectieuses,  dont  l'agent  pathogène  attaque  d'em« 
blée  le  tube  digestif,  il  y  a  des  intoxications  .secondaires,  dont  la 
connaissance  fournit  des  indications  thérapeutiques  précieuses.  C'est 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  qu'il  est  important  de  neutraliser  les 
fermentations  intestinales  et  l'intoxication  qui  en  découle,  et  c'est 
dans  cette  maladie  surtout  que  l'antisepsie  intestinale  s'impose.  Je 
ne  puis  qu'indiquer  les  vues  de  M.  le  professeur  Bouchard  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  traitement,  appliqué  depuis  plu- 
sieurs années  &  l'hôpital  Lariboisière,  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats ;  il  répond  aux  trois  indications  principales  de  la  thérapeutique 
de  cette  maladie  :  l'antisepsie  intestinale,  l'antisepsie  générale,  et 
l'antithermie.  M.  Bouchard  donne  à  ses  malades,  des  bains  tièdes 
graduellement  refroidis,  et  il  y  joint  une  diététique  spéciale,  dont 
les  règles  sont  posées  avec  une  remarquable  précision. 

Les  accidents  qu'on  observe  dans  l'ictère  reconnaissent  aussi  pour 
cause  une  intoxication,  et  cette  intoxication  a  plusieurs  sources. 
C*est  d'abord  la  matière  colorante  de  la  bile  qui  reste  innocente 
tant  que  le  rein  fonctionne  bien,  parce  qu'elle  est  éliminée  par 
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rorine  en  mdme  temps  qu'elle  se  fixe  dans  le  tiasu  oallnlaire  et  se» 
dérivés.  Ce  sont,  d'autre  part»  les  sels  biliaires  qui  détruisant  car* 
taiues  cellules  de  Torgaaisme  et  les  globules  sauguina  et  metteai  a 
liberté  de  nouTelles  substances  toxiques.  Si  le  rein  deyient  malade, 
il  cesse  d'éliminer  tous  ces  poisons,  et  le  syndrome  de  Tictère  graTe» 
de  riotdre  grave  secondaire,  est  réalisé. 

Gbes  les  glyoosuriques,  on  observe  aussi  une  intoxieatioa  mal- 
tiple,  d'abord  par  le  sucre,  qui  est  Incomplètement  détroit  daas 
l'économie,  puis  par  un  dérivé  du  sucre,  l'acétone. 

Snfin,  dans  le  choléra,  outre  les  accidenta  dus  au  poison  élaboré 
par  les  microbes  pathogènes  eux-mêmes  ou  par  l'organisme  malade, 
à  la  sollicitation  de  ces  microbes,  il  y  a  d'autres  accidents  oltimei 
qui  résultent  de  l'anurie  et  de  Tintoxication  produite  par  la  rétentioa 
dans  le  sang  des  déchets  de  la  désassimilation.  Le  myosis  est  la  ma* 
nifestation  symptomatique  évidente  de  cette  intoxication  urémique 
sunjoutée. 

Comme  corollaire  de  cette  étude  des  principales  auto-întoxies* 
tions,  l'auteur  consacre  sa  dernière  leçon  k  l'exposé  des  indicatioiii 
thérapeutiques  générales.  Il  exprime,  en  terminant,  l'espoir  que, 
dans  l'avenir,  l'antisepsie  générale  pourra  fournir  d'heoreax  rénl- 
tats.  Dieu  veuille  que  cet  espoir  se  réalise  I 

Je  n'ai  pu,  par  cette  analyse  sommaire,  que  donner  un  aperçu  gé* 
néral  de  l'ouvrage  de  H.  Bouchard.  Tout  est  nouveau  et  personne  | 
dans  ce  livre,  et  l'on  est  étonné  de  l'étendue  et  de  rimporlaj&oe  def 
recherches  qui  ont  été  nécessaires  pour  la  préparation  de  ces  leçocs. 
Bien  peu  d'hommes  seraient  capables  de  fournir  une  semblable 
somme  de  travail  ;  mais  un  tel  labeur  ne  sera  pas  perdu.  Les  vues 
originales  de  l'auteur  serviront  de  guide  à  toute  une  génératioB; 
c'est,  je  crois,  la  plus  grande  récompense  ambitionnée  par  M.  Bon- 
chard,  qui  pourra  avoir  la  satisfaction  de  se  dire  qu'il  a  ouvert  o&a 
voie  nouvelle  à  la  médecine  scientifique. 

Em.   G^UGHBR. 


SOOitTft  DB  OHIRUROIK 

Séance  du  11  mai  1887.  —  Présidence  de  H.  luanxEtovawL 

Db  L'iNTSaVBNTION  OHiauaaiOAIJI  nAKS  L'OBSTKDCnON  ihasbuhau. 

-*«  M.  Le  Dentu.  Il  y  a  quelque  temps,  j'ai  été  appelé  auprès  d'une 
dame  qui  avait  une  obstruction  intestinale  ;  elle  avait  eu  des  crifies 
de  constipation  et  une  certaine  sensibilité  dans  la  fosse  iliaqoe 
gauche,  qui  me  fit  croire  à  un  cancer  ;  d'autre  part,  elle  avait  es* 
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autrefois,  des  aœidents  de  périmëtrite,  qui  auraient  laissé  à  la  suite 
une  bride  par  laquelle  riutestin  aurait  pu  s'étrangler.  JTétais  donc 
dans  Tindécision  ;  aussi,  décidai-je  la  laparotomie  comme  premier 
temps  de  Topération. 

Je  fis  une  incision  de  6  à  7  centimètres  sur  la  ligne  blanche.  Je 
mis  deux  ou  trois  doigts  pour  aller  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
J'étais  gêné  dans  mon  exploration  par  Tintestin  distendu.  Je  fis  six 
ou  sept  ponctions  sur  les  anses  intestinales  qui  se  présentèrent  ;  elles 
ne  se  yidèrent  que  partiellement,  mais,  néanmoins,  j'eus  les  mouye** 
ments  plus  libres. 

Je  trouvai,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un  point  dur  ;  je  ramenais 
autant  que  possible,  à  portée  de  ma  vue  ;  je  me  demandai  s'il  y  avait 
lieu  de  faire  l'entérectomie  ;  je  la  repoussai  comme  trop  dangereuse. 
Je  pris  une  portion  d*intestin  très  voisine  du  cœcum,  je  la  fixai  sur 
la  ligne  médiane,  et  fis  un  anus  contre  nature.  La  malade  mourut 
dans  les  vingt«quatre  heures. 
A  propos  de  Tanus  artificiel  établi  sur  le  cœcum,  je  dirai  : 
Quand  on  a  le  temps  de  la  réflexion,  quand  on  est  fixé  sur  le  siège 
inférieur  du  ré];récissement,  il  vaut  mieux  faire  Tanus  iliaque  ou 
lombaire  ;  mais  quand  on  n*est  pas  fixé,  il  vaut  mieux  faire  l'incision 
comme  pour  faire  l'entérotomie  de  Nélaton,  c'est-à-dire  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

Â  moins  d'avoir  des  notions  très  exactes  sur  le  siège  très  inférieur 
du  rétrécissement,  il  7  a  avantage  à  opérer  du  côté  droit,  parce  qu'on 
peut  avoir  la  chance  de  trouver  l'obstruction  dans  le  gros  intestin  et 
de  pouvoir  faire  la  cœcotomie  au  lieu  de  l'entérotomie. 
Je  citerai  deux  faits. 

Le  premier  remonte  à  1872  et  a  trait  à  un  enfant  du  service  de 
M.  Barthez  ;  par  le  toucher  rectal  nous  avions  trouvé  un  boudin  avec 
un  sillon  qui  nous  avait  fait  croire  à  une  invagination  intestinale  ; 
nous  examinâmes  en  faisant  Tincision  à  gauche  des  lombes  sur  l'in- 
vagination et  enfin  la  cœcotomie;  l'enfant  mourut  deux  jours  après. 
L'obstacle  était  un  rétrécissement  probablement  congénital  de  l'extré- 
mité supérieure  du  rectum  ;  or  tout  l'intestin  entre  l'anus  artificiel  et 
le  rétrécissement,  était  rempli  de  matières  fécales;  ce  cas  n'est  pas 
favorable  à  la  cœcotomie;  en  voici  un  autre  qui  lui  est  favorable. 

En  1876,  pour  une  obstruction  causée  par  une  tumeur  sarcoma- 
teuse de  rovaire,remontant  très  haut  et  comprimant  I0  gros  intestin, 
je  fis  l'anus  cœcal  ;  la  femme  vécut  10  mois  avec  un  anus  fonction- 
nant parfaitement  ;  elle  mourut  de  la  généralisation  de  sa  tumeur. 
Je  pourrais  citer  d'autres  cas  de  cœcotomie  également  heureux. 
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Je  crois  que,  sauf  des  cas  exceptionnels,  cet  anus  oœcal  peut  très 
bien  fonctionner. 

Pour  le  manuel  opératoire,  il  faut  que  Tincision  cutanée  soit  re- 
montée plus  haut  ;  pour  l'incision  de  Nélaton,  il  faut  remontsr  au- 
dessus  de  Tépine  iliaque  antéro-postérieure  et  s*en  éloigner  de  4  cent. 
environ. 

M.  Vemeuff  dit  que,  dans  toute  obstructioUi  il  7  a  ane  cause  ani- 
tomique  et  des  accidents.  Quand  on  est  à  peu  près  sûr  de  la  cuse, 
faites  la  laparotomie  ;  quand  on  ne  la  connaît  pas,  il  faut  faire  Tanns 
contre  nature. 

M.  Trélat  croit  que,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  h 
laparotomie  est  absolument  indiquée,  dans  d'autres  cas,  il  n  j  a  à 
songer  qu'à  Tanus  artificiel;  une  troisième  catégorie  comprend  dôs 
cas  particulièrement  difiiciles,  où  la  conduite  à  tenir  est  bien  épi* 
neuse. 

Les  malades  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine  et  qui  ont  eu  des 
crises  d'obstruction,  ont  ou  une  invagination  qui  est  rare,  ou  un  néo- 
plasme rétrécissant  l'intestin,  ce  qui  est  très  fréquent,  d*oti  Facuité, 
la  gravité  des  phénomènes,  permettant  de  songer  à  une  bride»  un  vol- 
vulus,  et  devant  faire  pencher  vers  la  laparotomie. 

Quand  on  commence  une  opération  par  la  laparotomie,  il  devient 
facile  de  faire  l'anus  contre  nature  ;  quand  on  commence  par  Tana! 
contre  nature,  on  peut  être  gêné  pour  lever  l'obstacle. 

En  somme,  il  est  d'accor4  avec  M.  YesBMiîl. 

M.  Reclus*  Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  dire  qu'on  ne 
peut  pas  être  embarrassé  quand  le  diagnostic  est  précis. 

Dans  quelques  cas,  il  7  a  de  petits  mo7ens  qui  permettent  de  (aire 
le  diagnostic. 

Dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'une  vieille  dame  chez  laquelle  od 
n'avait  pas  pu  faire  de  diagnostic,  et  où  on  avait  trouvé  un  cancer,  je 
fus  appelé,  et  je  fis  le  toucher  rectal  manuel  par  le  procédé  de  Nis- 
son  et  je  sentis  un  cancer  de  la  partie  supérieure  du  rectum.  Je  fis 
l'anus  iliaque,  et,  depuis  un  an  qu'elle  est  opérée,  la  malade  va  très 
bien. 

A  cAté  du  cancer  et  de  l'invagination  comme  cause  d'obstraction 
chez  les  vieillards,  il  faut  joindre  les  matières  intestinales. 

J'ai  un  cas  de  cet  ordre  :  il  s'agit  d'un  vieillard  de  71  ans  qol 
avait  en  des  accidents  d'obstruction  une  première  foi8,|il  avait  goéri 
spontanément. 

Les  accidents  se  reproduisirent  avec  une  très  grande  intensité  ;  u 
7  avait  sept  jours  qu'il  n'était  pas  allé  à  la  garde-robe. 

Je  fis  un  anus  contre  nature  iliaque  ;  il  ne  rendit  de  gaz  que  le  soir. 
Malgré  cela,  après  Topération^  il  se  sentit  très  bien.  L'opératioDa 
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été  faite  il  y  a  trois  ans,  le  malade  se  porte  bien,  de  sorte  que  le 
diagnostic  de  cancer  de  l'extrémité  supérieure  du  reotum,que  j'avais 
porté,  me  paraît  erroné. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  cessent  aussitôt  qu'on 
a  ouvert  l'intestin,  et  même  dans  un  cas  récent  d'anus  iliaque  que 
j'ai  fait  pour  un  cancer  du  rectum,  et  où  je  n'ai  ouvert  l'intestin  quele 
sixième  jour,  la  simple  incision  de  Tabdomen  a  suffi  pour  faire  cesser 
le  ténesme. 

Section  sbconbairb  du  nerf  radial,  suivis  db  restauration  fonc- 
TiONNELLB.  —  M.  Ehrmonn  (de  Mulhouse).  Jeune  homme  de  22  ans, 
qui  reçut  en  octobre  1885  un  coup  de  couteau  qui  sectionna  le  nerf 
radial.  Ce  n'est  que  trois  semaines  après  le  traumatisme  que  se  pro- 
duisit, après  un  effort  violent,  une  douleur  subite  suivie  de  paralysie 
immédiate  des  extenseurs  :  on  doit  donc  penser  que  la  section  com- 
plète du  nerf  radial  ne  s'est  faite  qu'à  ce  moment. 

Je  ne  vis  le  malade  que  sept  mois  après  l'accident  ;  perte  de  la 
motilité,  sensibilité  intacte. 

Opération.  —  Ces  deux  bouts  sont  séparés  par  un  espace  de 
2  cent.  1/2.  Après  la  résection  des  deux  bouts  effilés,  il  y  avait  5  cent, 
d'écartement.  Je  fus  obligé  de  tirer  sur  le  nerf  pour  affronter  les 
deux  bouts. 

La  réunion  par  première  intention  échoua  en  partie. 

Pendant  dix  semaines,  l'électrisation  n'amena  rien  pour  la  para- 
lysie. 

Quelque  temps  après,  Socin  (dé  BâJe),  que  le  malade  était  allé 
voir,  avait  fait  une  nouvelle  opération  ;  il  constata  la  réunion  des 
deux  bouts  ;  il  se  borna  à  dégager  le  nerf  sur  une  plaque  de  verre,  et 
appliqua  un  faible  courant  d'induction  sur  la  face  inférieure.  Les 
muscles  se  contractèrent.  M.  Socin  se  borna  à  fermer  la  plaie  ; 
il  n'avait  fait  que ,  débrider  la  cicatrice  qui  emprisonnait  le 
nerf. 

Onze  mois  après  l'opération,  l'atrophie  musculaire  a  beaucoup 
diminué  :  l'excitabilité  aux  courants  induits  esti  plus  faible  que 
du  côté  opposé,  mais  existe. 

La  pronation  et  la  suspination  s'exécutent. 
L'extension  se  fait  bien,  mais  plus  lentement  que  du  cdté  opposé  ; 
tout  fait  supposer  un  retour  complet. 

M.  Panas  lit  une  note  biographique  sur  Daviel,  et  il  offre  le 
médaillon  en  bronze  de  Daviel,  calqué  sur  celui  qui  est  à  Genève,  et 
il  prie  la  Société  de  chirurgie  de  s'associer  à  la  souscription  organi- 
Bée  pour  élever  à  Daviel  un  buste  dans  son  pays  natal,  h  la  Barre,  en 
Normandie. 
M.  Poiaillon  présente  une  jeane  fiUe  à  qui  il  a  fait  la  suture  seooa- 
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dalre  du  médian.  Cinq  heures  après  l'opération,  la  sensibilité  tactile 
était  reyenue  dans  la  sàne  du  médian  et  aussi  du  cubital  qui,  qudque 
sectionné,  n*ayait  pas  été  saturé. 

M.  BaiUy  lit  nn  mémoire  sur  l'emploi  du  chlorure  de  méthjle, 
comme  anesthésique  local,  dans  la  cautérisation  ignée. 

M.  Reynier  montre  le  moule  d'un  pied  d'un  malade  auquel  il  a  fait 
une  ostéotomie  du  péroné,  pour  fracture  vicieusement  conBolidée 
du  péroné. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTALMOLOGIE  { 


.  Séance  du  3  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Chnaim  (de  Lille). 

(sum  ST  nie.) 

Du    CHOIX   ]>B    LA  HltTHODB    OPBRATOIRl   DB    LA  CATARACTB  XT  SBS 

MOYENS  BB  GUÉRIR  LB8  COMPLICATIONS.  —  M.  Oalezowski  fait  anjoui^ 
d*hui  l'opération  de  la  cataracte  sans  iridectomie,  aVec  un  lambeau 
Goméen.  La  plaie  doit  être  semi-elliptique  et  proportionnelle  an 
volume  du  cristallin.  Le  sommet  du  lambeau  reste  dans  la  cornée  à 
2  millimètres  du  bord  sclérotical.  On  se  met  ainsi  àTabri  des  hernies 
de  l'iris.  M.  Galezowski  fait  la  capsulotomie  au  couteau  en  même 
temps  que  la  ponction  et  la  contre-ponction.  H  évite  les  inflamma* 
tiens  post-opératoires  par  l'application  de  plaques  de  gélatine  antisep- 
tique sur  la  plaie  cornéenne.  Il  faut  éviter  les  instillations  d^éaérine, 
capables  d'amener  une  certaine  irritation  de  la  conjonctive  et  des 
parties  profondes  de  l'œil.  Pour  prévenir  les  hernies  consécutives 
de  l'iris,  il  tient  l'œil  fermé  et  se  prive  de  le  regarder  pendant  les 
six  ou  sept  premiers  jours,  n  n'instiUe  jamais  l'atropine  avant  d'opé- 
rer, pour  ne  pas  favoriser  les  enclavements  de  l'iris  et  pour  ne  pas 
donner  lieu,  comme  cela  arrive  quelquefois,  à  des  accidents  de  glau- 
come. 

Db  L'ARRAOHBMBNT  DB  LA  CAPSULB  ANTBRIBURB  DANS  L'eXTRACTIOH 

]>B  LA  CATARACTB.  —  M.  cfe  Wecker,  Au  dernier  congrès  l'extraction 
de  la  capsule  antérieure  n'a  été  reconnue  possible  que  dans  1 0/0  des 
cas  ;  cependant  dès  1882  le  professeur  Forster  avait  reconnu  eette 
ablation  réalisable  dans  88  0/0  des  cas. 

L'extraction  de  la  capsule  antérieure  doit  remplacer  l'extraction 
du  cristallin  dans  sa  capsule  ;  cette  dernière  opération,  dangereuse,  ne 
devant  être  tentée  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  existe  une 
dissolution  de  la  zonule  avec  détachement  du  corps  vitré  de  son  en- 
veloppe, n  faut  en  eflfet  s'abstenir,  autant  que  possible,  de  toucher  an 
corps  vitré  et  particulièrement  à  son  enveloppe. 
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L'arradiement  de  la  cristalloïde  aatérieure  68t  asses  flioUo  àveo 
des  pinoes  à  griffes  inférieves,  dont  Ida  dents  sont  placées  h  nne 
certaine  distance  de  Textrémité  de  la  pinoe*  lorsqu^on  a  pratiqué 
préalablement  une  large  pupille  artiflelelle.  Ce  qui,  dans  88  0/0  des 
cas»  rend  la  manœuvre  exécutable,  e*est  qu'on  peut  appuyer  la  con* 
Toxité  des  mors  des  pinces  sur  une  asses  grande  étendue  de  la  cris« 
talloïde  ;  après  avoir  plissé  la  cristalloïde  entre  les  branches  des 
pinces  et  en  exerçant  un  mouvement  hardi  de  traction  le  long  du 
colobome,  on  arrache  le  lambeau  capsulaire  jusque  vers  Téquateur. 
Dans  l'extraction  simple,  en  l'absence  d'iridectomici  on  saisirait 
inévitablement  Tiris  avec  les  mors  de  la  pince  précédente.  Il  faut 
donc  recourir  aux  pinces  kystitomes  dont  les  dents  sont  placées  à 
l'extrémité  même  des  pinces  et  dans  son  proche  voisinage  et  veiller  à 
ce  que,  dans  la  manœuvre  de  l'instrument,  les  extrémités  seules  se 
rapprochent,  afin  que  Tirls  ne  se  trouve  pas  saisi  entre  les  branches 
et  entraîné  au  dehors  • 

Dans  l'extraction  simple,  renlèvement  de  la  capsule  antérieure  est 
donc  bien  moins  aisé  que  dans  Textraction  combinée,  mais  on  peut 
apprendre  assez  facilement  la  manœuvre  des  pinoes  kystitomes,  et 
ao  moins  on  réussit  presque  tongours  à  ouvrir  la  capsule  antérieure 
plus  largement  qu'on  ne  le  ferait  avec  le  kystitome  ordinaire.  On 
réussit  k  enlever  des  lambeaux  qui  dépassent  6  à  7  millimètres,  et 
qui  parfois  représentent  en  réalité  la  totalité  de  la  cristalloïde  anté- 
rieure. Même  l'enlèvement  de  petits  lambeaux  centraux  de  la  cap- 
sule fistcilite  le  lavage  du  sao  capsulaire,  et  s'oppose  mieux  à  la  for- 
mation de  cataractes  secondaires  que  d'autres  méthodes  d'ouverture 
de  la  capsule. 

Cet  arrachement  de  la  cristalloïde  antérieure  n'expose  pas  à  la 
luxation  du  cristalUn,  ni  à  une  perte  plus  fréquente  du  corps  vitré. 

LaVAGB  SB  JJL  CHAMBRE  AIfTiRIBtntB  BANS  L'OPiRATIOlf  DB  LA  CATA- 

jLAOTB.  *«-M.  Vaoher  (d'Orléans).  Le  lavage  de  la  chambre  antérieure 
est  de  date  récente,  et  M.  Yacher  a  été  l'un  des  premiers,  sinon  le  pre- 
mier, à  l'employer.  Ce  lavage  rend  les  cataractes  secondaires  beaucoup 
plus  rares,  les  éléments  de  leur  formation  faisant  défaut.  La  capsule 
se  recroqueville  derrière  l'iris,  qui  conserve  la  mobilité  dé  son 
ephincter.  Le  meilleur  instrument  pour  le  lavage  est  un  petit  syphon 
qu'on  élève  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  tête  des  opérés.  Il  faut 
chauffer  le  liquide  à  25  ou  SO»,  le  froid  déterminant  des  contractions 
violentes  et  involontaires. 

Après  le  lavage,  la  cornée  est  le  siège  d'un  trouble  qui  dure  de 
cinq  à  huit  jours,  et  disparaît  sans  laisser  de  traces.  Cependant,  avec 
de  l'eau  distillée,  bouillie  au  moment  de  l'opération,  M.  Yacher  n'ob- 
serve plus  que  rarement  cette  opacité  coméenne. 
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Maturation  artipiciblls  de  la  cataractb.  —  M.  Rohmer  (de 
Nancj).  La  maturation  artificielle  de  la  cataractei  poar  être  vraiment 
efficace  et  sûre,  doit  se  composer  : 

1®  D*ane  large  discision  de  la  cristalloîde  antérieure,  à  Taide  d*ane 
aiguille  ;  2*  D'une  paracentèse  de  la  chambre  antérieure  destinée  à 
évacuer  la  totalité  de  Thumeur  aqueuse  ;  3r  d'un  massage  fait  à  tra- 
vers la  paupière  supérieure  pendant  quelques  instants. 

Après  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  Topacification  est  déjà 
presque  complète  ;  elle  est  totale  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  et  Ton  peut  alors  pratiquer  l'extraction;  il  est  cependant  préfé- 
rable d'attendre  encore  quelques  jours. 

Le  danger  pendant  Textraction  consiste  dans  Tévacuation  incom- 
plète des  masses  corticales.  On  y  remédie  à  l'aide  de  lavages  de  la 
chambre  antérieure  ;  sans  cela,  on  peut  voir  se  produire  une  irido- 
cjclite  plastique  et  une  occlusion  de  la  pupille. 

M.  Panas.  L'incision  elliptique  ou  parabolique  de  la  cornée  rend 
l'extraction  du  cristallin  difficile  et  incomplète,  sans  mettre  plus  à 
Tabri  de  la  hernie  de  l'iris  que  l'incision  semi-circulaire  dans  le 
limbe  sdéro-cornéen. 

L'ouverture  simultanée  de  la  cornée  et  de  la  capsula  n'est  pas  un 
exemple  à  imiter.  Déjà  prônée  par  divers  auteurs,  cette  méthode  a 
été  abandonnée  et  pour  cause.  Ici,  comme  partout  en  médecine  opé- 
ratoire, la  confusion  des  temps  est  une  infériorité  dans  l'exécnyon. 

M.  Galezowski  accusa  l'ésérine  de  provoquer  de  Viritis.  M.  Panas 
ne  s'en  est  jamais  aperçu.  M.  Galezowski  accuse  les  mydriatiqnea  de 
donner,  après  l'opération,  des  accès  de  glaucome.  M.  Panas  n'a  pas 
observé  ce  fait.  En  dehors  des  cas  où  les  malades  sont  prédisposés 
au  glaucome,  l'atropine  n'entraîne  pas  d'augmentation  de  la  tension 
intra-oculaire.  Six  jours  d'occlusion,  cela  paraît  trop  long.  M.  Panas 
ne  fait  l'occlusion  que  pendant  trois  jours. 

Quant  à  la  communication  de  M.  Vacher,  il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  les  injections  intra-oculaires  pour  le  nettoyage  de  la 
chambre  antérieure.  Il  faut  surtout  compter  sur  les  procédés  méca- 
niques ordinaires. 

La  maturation  de  la  cataracte  par  la  discission  de  la  capsule  n'est 
pas  sans  danger,  et  c'est  pour  cela  que  ce  procédé  n'a  pas  eu  beau- 
coup de  faveur.  M.  Panas  donne  la  préférence  an  massage  avee  oa 
sans  iridectomie,  mais  après  évacuation  de  l'humeur  aqueuse.  Ce 
procédé  n'est  pas  très  fidèle,  mais  au  moins  il  n'est  pas  dangereux. 
M.  Oayet  a  préconisé,  l'an  dernier,  le  procédé  qui  consiste  à  faire 
la  discision  de  la  capsule  en  même  temps  que  la  kératotomie.La  dis- 
cision, faite  de  cette  façon,  ne  peut  donner  de  moins  bons  résultats 
que  lorsqu'elle  est  faite  avec  le  kystitome.  De  plus,  elle  offire  oet 
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avantage  de  sapprimer  Fun  des  instraments  lea  plus  dangereux  de 
Topération  de  la  cataracte.  M.  Gayet  a  toujours  peur  du  kjstitome, 
qui  peut  gratter  Tiris  ou  la  cornée,  et  qui  est  difficile  à  rendre  asep- 
tique. Dans  le  cas  de  cataracte  capsulaire,  M.  Gajet  arrache  et  en- 
lève, avec  les  pinces  capsulaires,  la  partie  opaque  de  la  capsule. 

M.  Qajet  n'a  pas  une  très  grande  envie  de  laver  la  chambre  exté- 
rieure, mais  il  lave  les  lèvres  de  la  plaie  sans  introduire  dans  Tooil 
aucun  instrument. 

M.  ZancJoft. M. Vacher  réclame  la  priorité  du  lavage  de  la  chambre 
extérieure  qu'il  a  fait  en  1884.  Horner  a  décrit  tout  au  long  ce  procède 
au  congrès  de  Londres  en  1881. 

M.  de  Wecher.  La  pince  capsulaire  ne  doit  pas  être  trop  mousse 
pour  ne  pas  glisser  sur  la  capsule  ;  elle  ne  doit  pas  être  trop  coupante 
parce  qu'elle  se  bornerait  à  enlever  une  partie  centrale  de  la  capsule, 
ce  qui  est  mauvais,  au  lieu  d'arracher  la  capsule  extérieure  sur  le 
pourtour,  comme  cela  est  désirable. 

M.  de  Wecker  ne  relève  pas  l'accusation  portée  contre  l'ésérine  de 
provoquer  l'iritis.  C'est  une  eiTeur. 

M.  OcMartin,  On  fait  le  lavage  de  la  chambre  antérieure  pour 
uettoyer  l'œil  et  pour  faire  de  l'antisepsie.  Pour  atteindre  ce  second 
but,  il  suffit  d'opérer  d'une  manière  antiseptique.  Ce  lavage  n'est  bon 
que  lorsqu'il  y  a  déjà  du  pus  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Qale^owdd,  Wenzel  et  Nélaton  faisaient  la  discissionde  la  cap- 
sule avec  le  large  couteau  triangulaire.  Les  accidents  qu'ils  obser- 
vaient ne  se  rencontrent  plus  avec  le  couteau  de  Graef^. 

M.  Panas  rejette  la  plaie  cornéenne  pour  faire  la  plaie  très  péri- 
phérique. Il  faut  faire  la  plaie  en  rapport  avec  le  volume  du  oristal- 
lin,  et  pour  cela  il  est  assez  facile  de  faire  le  diagnostic  avant  l'opé- 
ration. 

L'excision  de  la  capsule  avec  la  pince  se  fait  depuis  longtemps 
dans  les  cas  où  la  capsule  est  épaisse  ou  opaque,  mais  il  est  illusoire 
de  vouloir  ériger  cette  pratique  en  méthode  générale. 

M.  de  Wecker  compte  sur  l'ésérine  pour  éviter  la  hernie  de  l'iris, 
et  il  ne  la  voit  pas  capable  de  provoquer  de  l'iritis.  L'ésérine  peut 
donner  des  inflammations  et  des  douleurs  très  vives  qui  forcent  quel- 
quefois à  enlever  le  pansement  et  peuvent  amener  la  hernie  de  l'iris. 

Succès  IM3CB0IAT  BT  INSUCCAs  TARDIF  DANS  l'oPÉRATION  DE  LA  CATA- 
RACTE. —  M.  Suarez  de  Mendoza  (d'Angers)  rapporte  quatre  obser- 
vations de  malades  chez  lesquels  l'enclavement  de  l'iris  a  déterminé 
tantôt l'irido-cyclite  avec  atrophie,tantôtrirido-choroïdite8uppurée. 
Aussi  tout  enclavement  iridien  survenu  après  l'opération  de  la  cata- 
racte doit  toujours  être  dégagé,  soit  pendant  la  période  de  réaction 
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post-opératoire  poaraasorerle  snccëfl,  Immédiat,  Boitlorsqne  celle-ci 
est  finie,  pour  prérenir  l'insuocëB  tardif. 
La  séance  est  levée  à  midi. 

A.  CasvALUBUtr. 


BuRSAUX  DB  BtBntrAtSANCt.  —  Par  arrêté  en  date  ia.  25  arril  18S7  : 
M.  I«  ly  Petit  est  nommé  médecin  hooaialre  dn  bureau  de  bienfaiaanca 
da  III*  arrondÎMement  de  Paris. 

M.  le  D*  Fodéré  aat  nommé  médacin  honor«ir«  du  bureaa  d«  blcnlai- 
sance  dn  VII*  arrondiaeemént  da  Parie. 

Lu  ^LâvsB  PHAnilAClEHS  Dl  LA  ItARlKB.  —  Le  Ttce-amîral  Anbe,  mî- 
nlatre  de  la  marine,  viaot  d'adreaaer  eux  préfets  marltlmee  uae  drcn- 
laire  relative  enx  conditions  k  remplir  par  les  étudiants  en  médecine  da 
l'Ecole  BaTale,  sollicitant  U  coocassion  des  inscriptions  de  doctorat. 

Cette  circulaire  dit  que,  à  la  date  du  25  «trll  demiar,  la  mlnietra  de 
l'iostmction  publique,  cobaollé  k  cet  eflet,  a  déddé  que  las  élève*  en 
phanaade  des  Ecolee  da  médecine  nsTala  ne  paurant  prétendra  obtenir 
des  inscriptions  da  acolarité  qu'après  «Toir  accompli  la  ita(e  officinal 
institué  par  les  riglements. 

En  conséquence,  les  élirea  de  ces  écoles  quittent  le  serrtce  sans  avoir 
obtenu  au  moins  les  grades  d'aide-phannacien  ou  de  pharmacien  de 
2*  claaee.  et  sans  avolt  rempli  les  autres  conditions  prévues  par  les 
règlements  régissant  l'exerdce  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  tom- 
bent sooa  la  stricte  appllcattoa  d«s  décréta  du  aOJtiiD,  dcalZ  «tU  JnlUet 
1878  et  26  Juillet  1885. 


BOLUETiM  OS  LA  hdrtalitA  du  l"  OU  7  mai  1887.  —  Fièvre  typbolda, 
lO.— Variole,  U,  —  Bougeola,  13.  —  Scarlatine, ^8 •— Coqualuobe,  U.—  Diph- 
térie, Croup,  3S.  —  PhthiBie  pulmonaire,  230,  --  Autres  tuberculoses,  39.  — 
Tumeuri!  caocèreuMB  et  autres,  40. 

Hfaingite,  38.  —  Congestion  et  hémorrbagle  cérébrales,  89.  —  Parslrsie,  t. 
—  R&moUissemsnt  cfirËbral,  4.  —  Haladiei  organl<lues  du  oaur,  6S. 

Bronohita  aiguB  et  ohronique,  7S.    —  BroDebo^neumoBie  et  pneumonie,  IIS 

Gastro-entérite  :  Sein,  biheroa  et  autres,  75, 

PièTre  et  péritonite  puerpèrsIeB,  3.  —  Autres  affection)  puerpérales,  I. 

DébiBté  congénitale,  24.  —  Sénilité,  35.  —  Sulridea  et  autres  morts  violentes, 
£9  —  Autres  eausss  de  mort,  S08.  —  Causes  inconnues,  8. 

Nombre  absolu  de  la  semaina  :  1,165.  —  fiisultot  de  la  lemtian  préei- 
dente  :  1,179. 

L»  ProppWtafr*>ffeiwtt.'D*  B.  StfITUi'Min. 

A.  PanaNt.  impriinebr  de  la  Faanlti  de  midaeine,  A.  DATt,  eMOssiS* 
12.  rue  Uadama  rt  me  Corneille,  3, 


4*  Année.  —  Tomo  I.  N»  58  Mardi  17  Mai  ISfiT/* 
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tfrûirtaÈ±  ori^fthÉOùt  i  Da  rôeèltuion  IniMtiiudfli  {Mtf  lé  D»  X»  DiAoTi  (â  MMl^i 
—  I«4«¥iM  éé  Uk  pifêmêé  éti«B0èrë.  -  BIldii^iMplll*  :  LiQtfiife  dt  ^tbologie 
bUifdè  «t  da  thérapMtiqtté  (maladiei  iaféetîMMt)!  par  la  ptotmmat  0*  Libar 
meister.  —  Variétéa.  —  KouTeUea. 


Il         I        »\làmâ^m^m^-Ê^àâÊ^^HÊlÊ0tt^ 


^ 


lié  l'occlûsidti  iiitê8tllidl6. 

Par  le  D'  X.  Dblorb. 
Bx-ahintfgiaii  da  la  ChariU^  da  Lyon* 

Quand  on  se  trouve  subitement  en  présence  d'an  sujet  atteint  d'oc- 
lusion  intestinaloi  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  immédiatement 
e  la  cause  première  des  accidents  et  du  point  précis  où  elle  siège* 
in  efet^  à  un  moment  donné,  tous  les  malades  se  ressemblent: 
aéme  ballonnement  considérable  du  ventre,  sonore  à  la  percussion 
t  qui  ne  permet  pas  de  tirer  aucun  renseignement  utile  du  palper 
bdominal;  môme  arrêt  des  matières  fécales  avec  vomissements; 
léme  dépression  des  forces,  avec  altération  grave  de  toute  Técono- 
lie.  Cependant  pour  faire  cboix  d'un  procédé  opératoire,  il  importe 
e  préciser  le  diagnostic  avant  d*intervenir  chirurgicalement. 

J.  Hutcbinson,  préoccupé  do  ces  difficultés,  a  chercha  à  établir  un 
alcul  de  probabilités.  Suivant  lui,  les  invaginations  sont  fréquentes 
hez  les  enfants  et  rares  chez  l'adulte.  Les  obstructions  fécales  et  les 
iffectîons  cancéreuses  s'observent  de  préférence  chez  les  vieillards, 
^es  brides  se  reconnaissent  quand  il  j  a  des  alternatives  de  mieux, 
dais  que  d'exceptions  à  ces  données  fournies  par  le  chirurgien 
mglais  I  > 

L'occlusion  intestinale  peut  avoir  les  Causes  les  plus  variées  ;  voici 
es  principales  : 

MoHères  durcies»  Elles  se  rencontrent  assez  frëquemfnent  ci  ont 
lasieurs  fois  causé  une  occlusion  mortelle.  Cependant  elles  ne  déter- 
linent  pas  toujours  une  obstruction  complète.  i)ans  quelqtieà  cas,  le 
ours  des  matières  peut  se  faire  avec  plus  Ou  moins  de  difficultés 
lutour  du  bol  fécal  durci.  En  voici  deux  exemples  : 

En  1872,  on  me  consulta  pour  un  jeune  homme  de  14  ans,quiétdit 
itteint  depuis  un  an  d'une  incontinence  fécale.  Il  était  grand,  Ijmpha- 
^que  et  avait  un  air  hébété*  Contre  son  infirmité,  on  avait  employé 


j 


694  LA  FRilNCB  MEDICALE. 


une  foule  de  moyens  médicaux  qull  est  inutile  de  rappeler;  ot  iiV 
vait  oublié  qu'une  chose,  c'était  d'examiner  l'aDUS.  En  y  intPodMini 
le  doigt  je  rencontrai  un  amas  de  matières  fécales,  du  Yolnme  et  de 
la  forme  d'une  grosse  orange.  La  défécation  s'exécntait  aotour  de  ee 
bol,  qui  maintenait  l'orifice  anal  constamment  béant  et  s'oppooit  u 
fonctionnement  du  sphincter.  Je  pratiquai  l'extraction  de  cette  mas» 
durcie  et  au  bout  de  quelques  jours,  le  rectum  et  le  sphincter  aTsieaî 
recouvré  leur  fonctionnement  normal.  Actuellement  ce  jennekomB^ 
est  un  officier  distingué. 

Le  second  fait  est  plus  remarquable  encore  :  il  y  a  6  ani,  j^ 
fus  consulté  par  un  homme  de  36  ans,  très  émacié,  vomissant  fré- 
quemment, ayant  les  selles  rares,  des  coliques  fréquentes  et  doat  k 
ventre  était  souvent  ballonné.  En  palpant  l'abdomen,  je  décoorâ 
deux  tumeurs  de  forme  arrondie,  légèrement  mobiles.  Inquiet  de  Tifr 
succès  de  la  médication  que  j'avais  Instituée,  je  provoquai  une  con- 
sultation dont  le  résultat  fut  que  mon  malade  était  probablcmeai 
atteint  d'une  affection  tuberculeuse  de  l'intestin.  Un  mois  après,  U 
situation  s'était  aggravée  et  je  provoquai  une  nouvelle  consultation. 
Cette  fois,  considérant  l'état  cachectique  du  scget,  on  diagnostiqu 
un  cancer  des  intestins.  Mais,  quelques  jours  après,  sous  rinflacse? 
de  l'huile  de  ricin,  de  frictions  répétées,  le  malade  rendit  des  miûe- 
res  fécales  très  dures,  marronnées  et  tout  à  fait  noires.  Pressé  pi: 
mes  interrogations,  il  me  raconta  alors  pour  la  première  foifl,qu'syii 
des  troubles  dyspeptiques,  il  avait  absorbé  en  peu  de  jours,  six  ms 
auparavant,  un  grand  fiacon  de  charbon  de  BeUoc.  J'ai  revu  M 
homme  récemment,  il  est  actuellement  en  très  bonne  santé. 

Voilà  donc  une  conséquence  peu  connue  des  obstructions  par  aœ** 
de  matières  fécales  ;  il  est  fort  possible  que  ce  mode  pathologique  «e 
produise  souvent  et  qu'il  passe  inaperçu  faute  de  symptômes  car»- 
téristiques  pour  le  déceler. 

Certains  corps  étrangers  engendrent  des  accidents  analogues.  Dan? 
une  monographie  sur  l'occlusion,  couronnée  à  Liège  en  1871,  me- 
ami  le  professeur Servier  signale  des  noyaux  de  cerises,  des  lombricÂ 
des  balles  de  plomb,  des  cheveux,  etc. 

Ainsi  queje  l'ai  déjà  dit,  Vinvagination  e^ils,  causehabituelledcl^'- 
clusion  chez  les  petits  enfants  dont  la  muqueuse  glisse  avec  nnegmc^ 
facUité,  grâce  à  la  laxîté  du  tissu  conjonctif.  Mais  ce  qui  est  moi» 
connu  peut-être,  c'est  que  le  même  sujet  peut  avoir  plusieurs  inn- 
ginations.  En  1869  j'observai  une  chute  du  rectum  chez  un  tal^ 
apporté  dans  mon  service  de  la  Charité  et  qui  présentait  toas  les 
signes  de  rocclusion.  Après  la  réduction  de  l'intestin,  je  constau 
par  le  toucher  rectal  une  invagination  siégeant  à  6  centimètres  ti 
profondeur.  Je  parvins  à  la  réduire.  Le  lendemain,  les  accidents  ««• 
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raient  agg^Tés;  le  coUapsas  étant  très  prononcé,  je  pensai  que  Tin-^ 
Taxation  s'était  reproduite.  Il  n*en  était  rien,  à  Taatopsie  je  con« 
itatais  one  troisième  invagination  siégeant  an  niveau  de  TS  iliaque 
ii  qui  avait  été  méconnue.  C'était  elle  qui  avait  déterminé  la  mort. 

Le  rétrécissement  de  Tintestin  a  été  signalé  comme  cause  d'occlu- 
iion  dans  de  nombreuses  observations.  Bœckel  a  pratiqué  deux  fois 
ivec  succès  la  laparatomie  pour  des  rétrécissements  consécutifs  à  des 
ternies  guéries  par  la  kélotomie. 

Servier  signale  un  mode  d'étranglement  qui  mérite  le  nom  de  vol- 
mhis.  Il  se  produit  par  un  mouvement  rotatoire  de  l'intestin  autour 
le  son  axe,  ou  bien  autour  du  mésentère,  ou  bien  encore  autour 
l'une  autre  portion  de  l'intestin.  Rokitanski  a  mis  en  lumière  ces 
liverses  variétés. 

Les  brides  se  rencontrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Enûn,  il  me  reste  à  signaler  les  tumeurs  de  diverses  natures,  myo- 
nés,  adénomes,  épithéliomes,  carcinomes,  qui  siègent  sur  l'intestin 
nême  ou  en  dehors  de  son  calibre  et  qui,  à  un  moment  donné,  font 
obstacle  au  cours  des  matières. 

C'est  assurément  à  une  cause  de  cette  espèce  qu'il  faut  attribuer 
'occlusion  du  malade  dont  je  vais  maintenant  citer  robservation, 

ycclusion  intestinale  au  douzième  jour;  opération  de  F  anus  arti* 
ficiel  pratiquée  sur  Tintestin  grêle  hernie;  application  d'un  appa^ 
reil;  guirtson  datant  de  diiC'hmt  mois. 

M.  X...,  religieux,  âgé  de  63  ans,  ayant  toujours  joui  de  l'intégrité 
le  8es  fonctions  intestinales  était  atteint  depuis  trois  mois  de  dou« 
eurs  légères  dans  le  ventre,  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  vaquer  à  ses 
)ccupations.  Il  les  attribuait  à  une  hernie  inguinale  gauche  dont  il 
l'apercevait  depuis  quelque  temps.  Les  selles  devenaient  de  plus  en 
)Ius  rares,  lorsque,  le  16  octobre  1885,  elles  cessèrent  complètement/ 
l  partir  de  ce  moment,  le  ventre  se  ballonna  et  des  vomissements 
inrvinrent.  Le  28  octobre  le  malade  était  dans  l'état  suivant  :  le 
acies  était  très  altéré,  le  pouls  petit  et  précipité  ;  le  ventre  météorisé 
ît  considérablement  distendu  par  des  gaz  ;  hernie  scrotale  à  gauche 
Iq  volume  d'une  orange,  facilement  réductible  ;  vomissements  ster- 
moraux.  En  pratiquant  le  toucher  rectal,  je  constate  une  tumeur 
ntuée  au-dessus  de  la  prostate,  derrière  la  face  postérieure  de  la 
messie.  Le  doigt  ne  parvient  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  sur  une 
petite  sarface  de  cette  tumeur  qui  parait  dure,  arrondie,  bi-lobée, 
^^gèrement  mobile  et  du  volume  d'un  marron.  Tous  les  moyens  em« 
ployés  :  fomentations  répétées,  purgations  de  toute  sorte  n'ont 
^ené  aucune  selle.  C'est  en  vain  qu'on  a  essayé  une  grande  quantité 
âe  lavements,  même  ceux  d'acide  carbonique  avec  introduction  de 
aondes  œsophagiennes,  rien  ne  peut  vaincre  la  constipation. 
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En  pvésenoe  de  eet  iBÊOÊêè^t  dû  raggivration  de  tou  las  fjn^ 
iàmBfi  et  de  l'aff»ibU9Milietit  progreisif,  Je  me  déeide  à  pnti^oer 
r^ntérotomiei  le  28  ootobre»  gy^e  l'Miifltaace  des  D**  Drej,  de  U 
Roche,  0%  3arg», 

4prè8  ayoir  apestbésié  le  malade  et  prU  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  j*ouyre  le  ^ac  herniaire  que  je  trouve  rempli  par  des 
anses  de  l'intestin  grêle.  J'espérais  en  agrandissant  Tanneaa  inguioal 
atteindre  VS  iliaque  du  colon  ;  tous  les  efforts  que  Je  pratiquai  dans 
ce  but  ne  purent  aboutir.  Je  déronlsd  alors  successiTemeni  enyiron 
un  mètre  de  Tintestin  grêle,  Jusqu'à  ce  que  j'ensse  1a  eensatioc 
d'être  arrêté  par  son  insertion  au  eœoam«  Cette  menerayre  avait  pov 
bi}t  4'utili9eir  la  plus  grande  longueur  possible  de  l'intestin,  en  Foo- 
vraRt  im$  sa  partie  la  plus  déoliye.  L'intestin  fat  iooieé  et  loainteDii 
à  quelque  distance  de  la  plaie  ayec  des  pinces  en  cceur,  La  débâcle 
comniença  aussitôt  ;  elle  se  fit  par  les  deux  bouts  avec  une  aboadanct 
extrême.  Quand  elle  fut  terminée,  j'excisai  avec  soin  le  aac  her- 
niaire et  je  suturai  à  la  peau  les  bords  de  Touverture  intestinale. 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivirent  cette  opération,  lef 
suites  furent  loin  d'être  satisfaisantes,  le  eollapsus  persista,  les 
yomissements  furent  continus  ;  aucun  aliment  ne  pouvait  être  toléra 
et,  quoiqu'il  n'y  eut  pas  de  signe  de  péritiinite,  Topérô  eemblai'. 
s'acheiïtiAei»  yem  um  fin  proobaiue.  U  n'eu  fut  rien  oependant  et  pet 
à  peu  nous  vîmes  la  situation  s'améliorer  et  des  aliments  légers  êt^: 
tolérés.  Ce  résultat  inespéré  m'a  paru  devoir  être  attribué  aux  soira 
dévoués  4ont  notre  malade  fut  entouré  et  particulièrement  aci 
injections  nombreuses  faites  par  le  D'  Drey  qui»  chaque  jour,  esh 
ployait  à  cet  usage  diœ  litres  d'eau  phéniquée,  soit  par  le  bout  snpé- 
riç^i\  aoit  par  le  bout  inférieur  ;  soit  du  côté  de  l'anua.  Je  passe 
sous  çilence  une  foule  de  pieuus  incidents  survenus  pendant  ee  loog 
traitement;;  je  signalerai  toutefois  ;  P  la  prooidence  dans  lea  bourses 
d'\^^e  anse  intestinale  provenant  du  bout  supérieur  ;  cette  bemiô  et 
produi^t  c|uelques  jours  après  l'opération  derrière  Tanua  artificiel  «t 
U  (ut  impo^ible  de  ia  maintoAir  réduite  ;  2^  un  ahoès  du  sao  herniaire 
qui  fut  rajàclement  guéri  par  VappUcatioa  d*uu  draia«  Au  boni  don 
mois  i^ne  a,mélioration  évid^Ate  s'était  produite;  malgré  le  raccoor- 
ciçsemçijit  du  ^ube  iijitestiAal^  Qialgré  des  selles  fréquentas^  liquides 
et  biilieuses^  le  malade  q^u}  était  tombé  dans  une  extrême  oiaigrsir, 
prit  4e  l^mbonj^oint^  son  appétit  revint  ^t  en  même  vsmpa  ses  forces. 
Quatre  mois  après  l'opération  sa  santé  pouvait  être  considérée 
comme  très  satisfaisante  et  il  cQm.mença  à  se  livrer  ft  des  occupations 
peu  pénibles.  \  ce  moment,  j^'easayai  de  mettre  en  commxuiicatioa 
le  boul^  9i}pén,eur  et  le  bout,  inférieur;  dans  ce  but»  jlnainnai  da:;^ 
Tan  et  l'autre  orifice  un  gros  tube  de  gomme  élastique  i  mais  après 
plusieurs  tentatives  je  dus  renoncer  à  cette  expérience,  car  nqn  iec- 
lement  auct^ne  matière  ne  pouvait  passer  par  l'anus^  mais  encore  ki 
p  hénoiQ.ènq^  de  )f occlusion  se  produisent  rapidement. 
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REVUE  DE  LA  PREtSB  tTRANAÉM 

Criniotomœ.  —  Le  D'  Robert  ^ameh  dans  m  travail  lu  k  la 
Britiih  médical  4mciixti(m,  e»  octobre  1886,  arrive  a^^  oo»olu»io»s 
suivante»  : 

X»  La  iêndancô  scientiflquo  actuelle  ept  d'éluniuer  la  orâniotomie 
de  la  pratique  obatétricale  lomque  Tenfant  est  vivant  ou  viable. 

9"  Les  perfeotiounementa  de  rhygiôae,  lei  i^odificationa  du  for- 
oepa,  rapetifltent,  de  plus  en  plua,  le  ohamp  de  cette  opération, 

8«  Quand  le  bassin  est  vicié,  de  telle  sorte  que  îa  délivrance  par 
les  voles  naturelles  ne  puisse  être  ef  ectuée  sans  compromettre  la  vie 
de  la  mère,  l'opération  de  Porro  est  plus  légitime  que  la  orânio- 
tomie, en  écartant,  bien  entendu,  l'opportunité  préalable  de  l'avor- 

tement  provoqué. 

4*  Si  la  bassin,  tout  en  étant  vicié,  permet,  jusqu'à  un  certain 
pbint,  de  oomplep  obtenir  Tenfant  par  les  voles  naturelles,  la  ques- 
tion de  l'avortement  étant  toujours  réservée,  il  y  a  lieu,  quand 
même  la  orâniotomie  devrait,  à  peu  près  sûrement,  sauver  la  femme, 
de  songer  encore  à  choisir  entre  cette  alternative  et  l'opération  cé- 
sarienne. 

B»  Dans  le  cas  où  le  bassin  est  seulement  rétréci  de  trois  pouces 
1/2  à  trois  pouces  1/4,  la  certitude  étant  presque  absolue  de  sauver 
la  mère  par  la  crâniotomi^,  avec  la  possibilité  d'avoir,  à  une  autre 
grossesse,  un  enfant  vivant,  la  orâniotomie  s'impose. 

6*  Lorsqu'il  s'agit  d'autres  causes  de  difficultés  du  travail  en 
dehors  de  la  viciation  du  bassin,  de  tumeurs  ovariennes,  par  exemple, 
la  orâniotomie  semble  indiquée  oômme  devant  précéder  l'ablation  de 
la  tomeur. 

7«  Si  cette  ablation  était  impraticable,  U  faudrait  recourir  à  l'opé- 

raiion  de  Porro. 
8»  Dans  la  rupture  de  l'utérus,  cette  opération  met  d'accord  les 

intérêts  de  la  mère  et  ceux  de  l'enfant. 

©•  Elle  est  nécessaire  également  s'il  y  a  maladie  ou  tumeur  de 
l'utérus,  mettant  obstacle  à  l'accouchement. 

10*  Avec  une  atrésie  du  col  ou  du  vagin,  on  peut  être  obligé  de 
reMurir  à  l'opération  césarienne  ou  à  la  orâniotomie,  mais,  parfois, 
les  inelsions  et  la  dilaUtion  gradueUe  ont  raison  du  rétrécissement. 

ll^  Si  l'obstacle  est  dû  à  l'hydrocéphalie  ou  k  une  hydropUie  chez 
renfant,  l'embryotomie  ou  la  perforation  peuvent  être  néeessair«s. 

\»  Dans  les  convulsions  et  l'hémorrhagie,  U  ne  faut  arriver  à  la 
«vaaiistomie  «mVnrAii  it^ntr  «MATé.  avec  los  méthodci  setonttflqucs 
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actueDes,  d'amener  Taocoachement  quand  même  {TherapeuHe  gm* 
zette^  december  1886). 
La  tcbbrculosb  chbz  i^s  botinbs.  Sa  contagion  bt  sa  TaAmMis- 

SION  HÊRBDITAIRBS.  SbS  DANGB&S  AU  POINT  BB  VUB   DB  L'HYGliNB  FC- 

BLiQUB.  —  L'auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  ce  mget.  Il 
a  constaté  que  la  transmission  de  la  tuberculose  se  faisait  surtooi  de 
ranimai  à  l'animal^  mais  aussi  de  l'homme  à  Tanimal,  et  il  apporte 
diverses  observations  à  Tappui  qui  concordent  avec  les  expériances 
suivantes  de  Oerlach.  Sur  46  animaux  différents,  ayant  en,  dans 
leurs  aliments,  quelques  débris  tuberculeux  non  soumis  à  la  coctioD, 
35  ont  été  infectés  ;  sur  35  animaux  nourris  avec  des  viandes  prove- 
nant de  bœufs  tuberculeux,  et  soumùes  à  la  coction^  8  ont  oontracté 
la  tuberculose;  enfin,  sur  15  animaux  auxquels  on  avait  fait  ingérer 
divers  produits  tuberculeux,  10  furent  atteints  de  la  maladie. 

Les  conclusions  de  ces  études  sont  que,  dans  Tespèce  bovine,  la 
tuberculose  se  contracte  facilement  entre  bétes  restant  dans  la  même 
étable,  puisque  la  simple  inhalation  de  produits  tuberculeux  suffit 
pour  produire  l'affection  chez  celles-ci.  L'homme  est  atteint,  à  son 
tour,  :\  la  suite  de  Tingestion  de  viandes  ayant  appartenu  à  des  ani- 
maux malades. 

La  viande  crue  ou  saignante  détermine  plus  facilement  révolution 
des  accidents  qui  ne  sont  point  évités  par  la  ooction. 

Enfin,  le  lait  est  un  des  agents  les  plus  considérables  de  la  propa- 
gation de  ce  fléau  des  sociétés  modernes.  {Médical  Record^  jan- 
vier, 1887.)  Louis  BoucHXR. 


BIBLIOORAPHIB 

LbCONS  DB    PATHOLOGIB   INTERMB    BT  DB   THBRAPBUTIQXJB  (mataiom 

i29PBCTiBtJSBs),  psT  le  profcsseur  C.  LiehtrmeUter^  traduites  et  anno- 
tées par  le  D'  Otitratief  (de  Nice)  G.  Steinheil,  éditeur  1887. 

Ce  volume,  qui  est  la  reproduction  à  peu  prés  intégrale  des  leçons 
que  le  professeur  Liebermeister  a  faites  à  Tubingen  en  1884,  est 
divisé  en  deux  parties. 

La  première  (Livre  1)  est  consacrée  à  des  considérations  générales 
sur  les  maladies  infectieuses.  Et  d*abord  qu'est-ce  que  l'infection? 
Par  ce  mot,  il  faut  entendre  «  Tempoisonnement  de  l'organisme  par 
une  substance  toxique  qui  se  distingue  des  poisons  ordinaires  en  œ 
que,  placée  dans  des  conditions  favorables,  elle  peut  se  reproduire 
et  se  multiplier  à  rinfini.  Se  basant  sur  cette  faculté  de  reprodoe- 
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tion^beauGonp  de  médecins  avaient,  depuis  longtemps  déjb,  émisTidée 
que  cette  stibstanee  toxique  était  de  nature  animée,  qu'elle  était  un 
être  vivant.  Les  récentes  découvertes  n*ont  fait  que  confirmer  cette 
manière  de  voir  et  ont  fourni  la  preuve  positive  que  plusieurs  mala- 
dies sont  liées  à  l'existence  d^organismes  extrêmement  petits,  dési- 
gnés sous  le  nom  de  microcoques,  bactéries,  schizophytes,  sohizo- 
mjcètes,  qu'elles  sont,  comme  on  Ta  dit, fonctions  de  ces  organismes  ». 
Sons  le  nom  de  maladies  infectieuses,  le  professeur  Liebermeister 
comprend  donc  «  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  on  a  démontré 
expérimentalement  la  présence  d'un  microorganisme,  comme  cause 
des  accidents,  ainsi  que  celles  que  Tanalogie  des  phénomènes  nous 
autorise,  par  une  induction  légitime,  à  rattacher  à  la  même  origine  ». 
Or,  l'agent  pathogène  peut  être  soit  un  contage^  c'est-à-dire  un  agent 
pathogène  spécifique,  qui  se  développe  dans  Toi^nisme  atteint  d'une 
maladie  spécifique,  peut  être  transporté  par  le  contact  sur  un  orga- 
nisme sain,  déterminer  chez  celui-ci  la  maladie  et  s'y  reproduire; 
soit  un  miasme,  c'est-à-dire  un  agent  également  spécifique,  qui  a 
son  origine  dans  le  milieu  extérieur  et  qui,  introduit  dans  l'orga- 
nisme, j  détermine  une  maladie  spécifique,  mais  ne  peut  pas  être 
transporté  d'un  organisme  malade  à  un  organisme  sain,  et  propager 
ainsi  I*affection. 

De  là  une  première  division  des  maladies  infectieuses  en  maladies 
contagieuses  et  maladies  miasmatiques. 

D'autre  part,  certaines  affections  se  rapprochent  des  maladies 
miasmatiques  en  ce  que  l'agent  contage  naît  au  dehors  de  l'orga- 
nisme,  mais  elles  en  diffèrent  par  le  fait  que  cet  agent  ne  se  déve- 
loppe dans  le  milieu  extérieur  que  si  le  germe  en  a  été .  apporté  par 
un  individu  contaminé  (choléra).  De  là  un  troisième  groupe  de  mala- 
dies infectieuses,  les  maladies  miasmato-contagieuses. 

Les  maladies  infectieuses  peuvent  d'ailleurs  rester  limitées  à  une 
région  de  l'organisme,  comme  la  blennorrhagie,  rophthalmie  puru- 
lente, la  coqueluche;  ce  sont  des  maladies  locales.  D'autres  pro- 
voquent, dès  le  début,  des  troubles  ou  des  désordres  dans  toutes  ou 
presque  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  ce  sont  des  maladies 
générales  ou  constitutionnelles  (Ex.  :  syphilis,  variole,  etc.).  D'autres 
enfin,  telles  que  la  diphthérie  et  la  tuberculose,  peuvent  débuter 
comme  des  affections  locales  et  se  généraliser  ensuite  à  tout  l'orga- 
nisme. 

Après  avoir  ainsi  établi  une  classification  rationnelle  des  maladies 
infectieuses,  classification  basée  sur  leur  origine  et  leur  mode  de 
propagation,  le  professeur  C.  Liebermeister  étudie  Tétiologie  géné- 
rales de  ces  affections,  les  voies  par  lesquelles  les  agents  patho- 
gènes pénètrent  dans  l'organismci  et  les  conditions  nécessaires  pour 
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qu'ils  s'y  dévoloppent.  O^est  qa*en  effet  «r  le  transport  d'os 
morbide  sur  an  organisme  sain  n'a  pas  pour  conséqnenee  iaévitaUe 
Tapparition  de  la  maladie.  D'innombrables  germes  n'atteignent  pas 
les  points  de  l'économie  où  ils  pourraient  se  développer  ;  d'antret, 
bien  qu'y  ayant  pénétré,  ne  trouvent  pas  un  terrain  £avorable  à  lesr 
évolution  ».  Et  le  professeur  de  Tubingen  se  trouve  ainsi  amené  à 
parler  des  prédispositions  individuelles,  de  l'immunité,  de  l'hérédité, 
de  rinfluence,  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  l'agent  patho- 
gène, etc. 

Liebermeister  consacre  ensuite  quelques  pages  à  la  symptomato- 
logie  générale  et  nous  montre  enfin,  à  propos  de  la  thérapeutique, 
les  grands  progrès  que  la  connaissance  des  germes  morbides  a  déjà 
réalisés  et  ceux  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre  encore  dans  l'arc 
de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies. 

Dans  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  (Livre  II)  est  Tétade  des 
maladies  infectieuses  en  particulier. 

Le  chapitre  I  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  miasmatiqiies,  à 
la  malaria. 

Le  chapitre  n  comprend  les  affections  miasmato-contagieiiaea,  le 
choléra  asiatique,  le  choléra  nostras,  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  le 
typhus  abdominal  (fièvre  typhoïde),  la  peste. 

Dans  le  chapitre  III  (maladies  contagieuses)  nous  trouvons  les  exan- 
thèmes aigus  (variole,  vaccine  et  vaccination,  varieeUe,  roa^ole, 
scarlatine,  rubéole,  fièvre  miliaire,  typhus  exanthématique,  pété- 
ehial),  la  fièvre  récurrente  (typhus  à  rechute),  la  diphthérie,  les 
zoonoses  (sang  de  rate,  anthrax,  pustule  maligne,  maladie  charbon- 
neuse, morve,  rage)  et  la  syphilis. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  analyser  chacune  de  ees  leçons  ; 
qu'il  nous  suffise  de  dire  que  chacune  d'elles  est  un  résumé  fort  eam- 
plet  où  l'étiologiC;  la  symptomatologie,  le  diagnostic,  la  thérapeu- 
tique, tout  en  un  mot  est  traité  avec  grand  soin.  Aussi  pensone-'iioGs 
avec  le  D'  Guiraud  que  le  public  médical  français  ne  lira  paa  «ans 
intérêt  «  des  leçons  où  sont  exposées  d'une  façon  didactique  et  par 
un  mattre  autorisé  des  idées  régnant  actuellement  en  Ailemagne  ec 
dans  lesquelles  l'auteur,  tout  en  se  déclarant  un  fervent  adepte  im 
théories  parasitaires,  écarte  tout  ce  qui  n'est  pas  rigoureusement 
démontré  et  n'admet  que  sous  bénéfice  d'inventaire,  et  jusqu'à  plus 
ample  informé,  la  spécificité  de  certains  microbes,  pour  lee  titres 
desquels  certains  de  ses  compatriotes  se  montrent  parfois  Inen  indul- 
gents, surtout  lorsque  le  parrain  est  d'origine  teutonne,  n 

Ajoutons  enfin  que  le  lecteur  trouvera  des  renseignements  fort 
utiles  et  plus  d'une  remarque  judicieuse  dans  les  nombreuses  noies 
que  le  D' Oniraud  a  jointes  à  son  excellente  traduction. 

D'  E.  Dbsghajcps. 
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VARIATES. 


Se  la  prévoyance  dans  le  corps  médical. 

.  Le  directear  d*ane  importante  Compagnie  d^assnranoes  nous  disait 
dernièrement  que,  de  tontes  les  classes  socialeSi  celle  des  médecins 
était  pent-étre  la  pins  prévoyante. 

Les  raisons  de  ce  fait  sont  faciles  à  trouver  : 

Tout  d'abord  la  prévoyance  marche  de  pair  avec  l'instmction  et 
la  moralité,  qualités  qui  distinguent  à  un  haut  degré  notre  corps 
médical. 

De  plus,  la  profession  de  médecin  est  une  de  celles  où  la  vie  de 
l'individu,  Tintégrité  de  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles,  ont 
le  plus  de  prix  ;  elles  constituent  souvent  sa  seule  richesse,  et  II 
n'est  pas  étonnant  qu'il  ait  recours  à  la  prévoyance  contre  les  dan* 
gers  qui  les  menacent. 

Ces  dangers  sont  la  mort  prématurée,  la  maladie  et  l'infirmité  ; 
cette  dernière  est  certainement,  au  point  de  vue  pécuniaire,  la  plus 
redoutable,  car  le  malheureux  qu'elle  a  fira.ppé,  mort  pour  le  travail, 
doit  subvenir  encore  à  son  existence;  loin  de  produire,  il  devient 
une  charge  pour  les  siens  ;  au  lieu  de  gagner,  il  coûte. 

Nos  institutions  de  prévoyance  actuelles  ofTrenUelles  les  moyens 
de  réparer  suffisamment  les  conséquences  économiques  de  ces  cala- 
mités ?  C'est  ce  que  nous  voulons  examiner. 

La  réparation  pécuniaire  de  la  mort  prématurée  nous  est  fournie 
d'une  manière  complète  ]^b,v  V Assurance  êur  la  Vie;  cette  forme  de 
prévoyance  est  bien  connue  ;  elle  est  entrée  dans  nos  mœurs,  et  les 
médecins,  en  même  temps  qu'ils  sont  les  auxiliaires  indispensables 
des  Compagnies  pour  le  choix  des  assurés,  en  sont  en  grand  nombre 
les  clients.  . 

Contre  la  maladie,  et  nons  voulons  parler  de  la  maladie  tempo« 
raire,  qui  aboutit  rapidement  soit  à  la  guérison,  soit  à  une  issue 
fatale,  quoique  moins  bien  armés*  nous  le  sommes  encore  suffisam- 
ment, grâce  à  l'admirable  institution  des  Soeiétéê  de  secours  mtOueb. 

On  peut  s'en  convaincre  en  voyant  ce  qui  a  été  fait,  dans  ce  sens, 
par  le  corps  médical. 

Il  existe  deux  Sociétés  de  ce  genre  pour  les  médecins  : 

liAesoctation  des  Médecins  de  la  Seine  et  V Association  giniraJê 
dont  la  SodiÉé  centrale  sert  de  pivot  à  de  nombreuses  Sociétés 
locales. 

Toutes  deux  sont  pfospAres,  admirablement  admlnistpéeSi  alimen- 
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tées  par  de  générennes  ofErandes;  elles  distribuent  d'abondants 
cours  et  constituent  des  pensions  assez  nombreuses. 

Récemment  vient  de  se  former  une  troisième  Société,  reposant 
sur  des  bases  plus  larges,  et  qui  promet  à  tous  ses  membres  une 
indemnité  quotidienne  uniforme  et  assez  importante  en  cas  de 
maladie,  quelle  qu'en  soit  la  durée. 

On  a  reproché  à  ces  œuvres  de  revêtir  un  caractère  trop  prononcé 
de  cbuité  ;  on  a  dit  qu*elles  ne  confèrent  à  leurs  adhérents  qu'un 
droit  dont  la  plupart  se  font  scrupule  d*user,  que  ceux-là  seuls  7 
recourent  qui  ne  peuvent  faire  autrement.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  suffisent  à  soulager  des  misères  et  des  infortunes  encore 
trop  fréquentes,  et  que  la  plupart  des  médecins  peuvent  supporter 
une  incapacité  de  travail  temporaire  sans  s'adresser  à  elle. 

Mais  quand  il  s'agit  de  Yinfirmitë  permanente^  il  en  est  bien  au- 
trement. Ici  le  préjudice  existe  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  et  pèse 
lourdement,  même  sur  les  plus  favorisés  de  la  fortune;  et  dors 
éclate  à  tous  les  yeux  l'impuissance  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 
Leur  niveau  égalitaire,  si  bienfaisant  d'ailleurs,  est  insuffisant;  leurs 
ressources,  :tirées  de  cotisations  uniformes  que  leur  modicité  doit 
mettre  à  la  portée  de  tous,  sont  trop  limitées  ;  leur  action,  bornée  à 
des  collectivités  spéciales  et  peu  nombreuses,  est  trop  incertaine. 

Ce  qu'il  faut  au  médecin,  en  pareil  cas,  c'est  une  institution  Ini 
donnant  un  droit  dont  U  n'hésitera  pas^-àuser, 'parbe  qu'il  ranra 
acheté,  lui  officiant  un  contrat  librement  débattu,  un  engagement 
défini  dont  il  fixera  d'avance  les  charges  suivant  ses  ressources,  les 
produits  suivant  ses  besoins  ;  une  institution  pouvant  donner  au  pra- 
ticien de  campagne  la  petite  rente  viagère  destinée  à  le  sauver  de  lu 
gêne,  aussi  bien  qu'au  médecin,  au  chirurgien  parvenu  à  la  renommée, 
une  indemnité  se  chiffrant  au  besoin  par  6,  8  ou  10,000  francs  de 
rente,  et  qui,  même  alors,  n'atteindra  peut-être  pas  la  limite  du 
dommage  causé. 

Cette  institution  ne  peut  être  que  ce  que  les  gens  dn  métier 
appellent  ï assurance  à  primes  fiasts  ;  elle  seule  peut  assouplir  ses 
combinaisons  au  gré  de  chacun  ;  elle  seule  peut,  en  embrassant  dans 
son  action  les  classes  sociales,  les  professions  les  plus  diverses, 
trouver,  dans  la  loi  des  moyennes,  sa  sécurité  et  celle  de  ses  clients; 
elle  seule  peut,  par  son  mode  de  constitution,  leur  donner  les 
garanties  nécessaires. 

n  y  a  quelques  années,  on  aurait  vainement  cherché  cette  instita* 
tion  ;  aigourd'hui  elle  existe.  V Assurance  à  primes  fiùoes  contre  Us 
maladies  et  l^  tnfirmiiès.e,  été  créée  en  1882  par  une  Société  d'assu- 
rances déjà  bien  connue,  la  Caisse  générale  des  FamiUes^  établie  à 
Paris,  4,  rue  de  la  Paix,  et  voici  sur  quelles/ bases  elle  repose  : 
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La  Caisse  des  FamiUes  assure,  en  cas  dHncapatiié  de  travail  pèr^ 
manente  par  maladie  ou  accident^  une  rente  viagère  ponrant  varier, 
sttÎTant  la  prime  que  veut  payer  le  contraotanti  de  600  à  7,200  francs 
par  an. 

Elle  distingue  deux  degrés  d'incapacité  permanente  : 
VincapacUé  totale^  entraînant  rimpossibilité  de  se  litrér  à  aucun 
travail,  laquelle  donne  droit  à  la  totalité  àe  la  fente.  Telles  sont 
pour  tous  les  assurés,  quelle  que  soit  leur  profession,  la  paralysie,  la 
cécité,  la  folie,  la  perte  de  l'usage  de  plusieurs  membres. 

Vincapacité  professionnelle  y  obligeant  Tassuré  à  renoncer  à  sa 
profession,  tout  en  lui  laissant  la  faculté  d'en  exercer  une  autre,  par 
exemple,  pour  le  médecin,  la  surdité,  pour  le  chirurgien,  une  muti- 
lation de  la  main.  Ces  infirmités  partielles  donnent  droit  seulement 
à  la  moitié  de  la  rente  assurée* 

La  prime  annuelle  à  pajer  varie  suivant  la  durée  du  contrat.  Page 
de  l'assuré,  et  les  risques  spéciaux  de  sa  profession  ;  cette  prime  est 
en  moyenne  de  4  à  5  francs  par  an  pour  100  francs  de  rente. 

Ainsi»  au  jeune  docteur  de  moins  de  trente-cinq  ans,  encore  au 
début  de  sa  carrière,  la  Caisse  générale  des  familles^  moyennant  la 
prime  modique  de  44  fr.  80  par  an,  garantit  1,200  fr.  de  rente  en 
cas  d'incapacité  permanente  totale  par  maladie  ou  accident,  ou 
600  fr.  de  rente  en  cas  d'incapacité  professionnelle  seulement. 

Le  médecin,  le  chirurgien,  déjà  arrivé  à  la  célébrité,  et  se  faisant 
par  son  talent  des  revenus  impertants,  moyennant  un  prélèvement 
de  268  fr.  80  seulement  sur  son  gain  annuel,  s'assurera  une  rente 
de  7,200  fr.  pour  le  cas  où  une  maladie  ou  un  accident  le  réduirait  à 
Timpuissance  totale,  ou  de  3,800  fr.  si  une  infirmité  partielle  l'obli- 
geait à  changer  de  profession. 

Enfin,  pour  tout  assuré  sur  la  vie,  la  police  maladie-accidents  est 
le  complément  indispensable  de  la  police  vie.  Ainsi,  un  médecin, 
âgé  de  quarante  ans,  assuré  sur  la  vie  pour  50,000  francs  et  qui  paie 
par  exemple  1,500  francs  de  prime,  en  ajoutant  à  ce  versement  un 
supplément  de  130  francs  (c'est-à-dire  moins  de  10  0/0)  s'assurera 
une  rente  de  3,000  francs  ;  cette  ressource  non  seulement  lui  per- 
mettra en  cas  d'infirmité  de  continuer  à  payer  la  prime  de  son  assu- 
rance sur  la  vie,  mais  encore  lui  donnera  par  anticipation  l'intérêt 
à  3  0/0  du  capital  que  les  siens  toucheront  à  sa  mort. 

On  voit  combien  de  services  peut  rendre  Y  Assurance  contre  les 
maladies  et  les  infirmités;  et  cependant,  pour  remplir  cette  mission 
si  étendue,  pour  faire  entrer  dans  nos  mœurs  un  contrat  ignoré 
jusqu'ici,  nous  n'avons  encore  en  France  qu'une  seule  Compagnie. 
Dans  l'intérêt  de  tous,  du  public  assurable  eomme  de  la  Société  à  qui 
revient  le  mérite  de  l'initiative,  nous  appelons  de  tons  nos  v«ux  1^ 
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moment  oii  d*Mirtti  Gompagnios  la  suivront  dans  la  voio  qu'aile  a 
traoéot 

Bn  atioâdant  «o  momoMt«  noua  croyons  rendre  servioe  à  nos  ko- 
tenrs  en  leur  signalant  nne  Société  pouvant,  par  Vttssw'ance  contre 
la  maladie^  combler  une  lacune  importante  dans  nos  institutioas 
éeonomlqneSi  et  qui  a  fait  ses  preuves  en  cette  matière^  puisqu'ea 
quelques  années  elle  a  Aéjà  assuré  plus  de  800,000  francs  de  reste 
en  oas  d'iafirmitéi  [OoMsUê  des  Hâpîtaupo.) 


a  fa-     t  t'i   !■«    t     ■ 


*ÔUVfcLLM 


'  Facultib  db  irfDienni  db  Paris.  ^AvU  9mx  eandidaU  ajournés  ceaitf  lé 
0  juth  1887.  •**  MM.  lee  candidate  i^ournés  aTant  le  9  juin  1887  soat  !&• 
formée  que  s  1*  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  fin  juin  ou  com- 
mencement juillet;  2®  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  du  15  juin 
au  l"'  juillet,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai  ;  du  l"**  sa 
ii  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  te  15  mai,  consigneront  jusqu'au  3i  mai 
iBSl  lliciusiveifienty  derniei'  délai;  les  Candidats  ajournés  après  le  15  tuai 
et  avaût  le  9  Jultl,  con^l^ttieront  jusqu'au  14  JUlU  1887  inclusiVemeat,  der- 
nier délai.  Ils  ëotit  tenue  de  déclarer^  ëtt  consignant,  la  date  exacte  de 
lèat  demlef  écheCj 

•^  L^BiPOsmoil  »^HTQièi«B  bB  L'ENvaNce  qai  s'ouvrira  ie  48  juin,  au 
pavillon  de  la  Ville  de  Paris^  sous  la  présidence  d*honneur  de  MM*  Loc- 
kroy  et  Mesureur,  et  la  présidence  elEective  du  D'  Chassaing,  s'annonce 
comme  devant  être  un  succès. 

Elle  constitue  d'ailleurs,  en  notre  pays,  une  utile  innovation,  et  nous 
sommes  persuadés  que,  pour  la  propagande  de  toutes  les  importantes 
questions  d*hygiène  infantile,  elle  viendra  combler  une  lacune  laissée  par 
rétiStfl^iîèident  de  la  patole  et  du  livré. 

Les  ptHoiitiéÈ  qd(  désirettt  t>articiper  I  cette  exposition,  et  preadte 
(((hitieisèflftiîe  de  ses  statuts,  sont  pÎHées  de  s^adresser  sans  retard  i 
Ml  lAâflêiArAéfé^  Sécf étaire  de  Texfioiilion,  27,  tue  COftdoreet^ 

La  plaée  étant  restt eMcf  il  importe  eux  iatéreosée  d'être  agréée  le  pkn 
tôt  possible  par  le  jury  d'admiseioni 

VIN  DE  CHASSAtfffi-  —  I^epsine  et  diastase.  Contre  les  atfections  des 
tôiek  digéstives  et  pflftIcUliëf emeut  de  là  dyspepsie. 

^_ 

té  PrëpriétAifê'0érant:IP  E.  BcrrtftMTtfrf. 


*>u 


m 


IPiHÉ.M'  Ai  FAsÉNtA  Miprimsut  de  la  Faculté  de  médeome,  A«  Dàft,  sttoeenss 

St,  rus  liadams  st  rue  Corasillet  8. 


34*  Année.  —  Tome  L  N«  S9  Jeudi  19  Mai  1887. 
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Pax&l«»  l^aMs.  -^  ïrâTMis  ortcrlnMKK  :  De  To^olttftlon  inttstliialêi  paf  te 
t>»  X.  Delore  (saitê).  ---  OomptM  MndtM  anaiytiqtlês  ûmû  |Bool*fté«  Mir 
▼«nies  :  Académie  ds  médecine,  léanot  du  17  mai  1887.  «•  Vae«lté  0*  méOt* 
OIM  da  J^atl*  t  TablMtt  dta  aotoi  du  £3  an  sa  mai  1887.  —  BollfltlA  bi- 

t>liotf»]plii<iiM« 


Paris f  le  18  mai  1887. 

Très  ému  de  la  condamnation  portée  dana  la  dernière  séance  par 
M.  le  président  Sappey  contre  sa  théorie  du  phlegmon  péri-utérin, 
M.  Alphonse  Guérin  est  remonté  hier  à  la  trihnne  de  l'Académie.  U 
a  rappelé  que  Cruveilhier,  Téminent  auatomo-pathologiste,  admettait 
la  présence  de  lymphatiques  qui,  partant  dû  ool  de  l'uténiSf  allaient 
se  rendre  au  ganglion  sous-puhien.  D'ailleurs,  oe  que  Ton  ne  trouve 
pas  à  Tétat  normal,  sur  des  utérus  de  petites  filles,  peut  se  rencontrer 
à  l^état  pathologique,  alors  que  les  lymphatiques  sont  fortemelit 
développés  sous  l'influence  dUnûammations  diverses  ou  d*uûe  dégé- 
nérescence cancéreuse.  M.  À.  Ouérin  en  appelle  donc  de  M.  Sappey 
aoatomiste  à  M.  Sappey  anatomo-pathologiste. 

M.  Sappey  avait  apporté  des  planches  montrant  la  disposition  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  de  cette  région  ;  il  a  demandé 
à  exposer  en  quelques  mots  ce  qui  existe  à  Tétat  normal.  L'éminent 
professeur  a  fait  alors  avec  un  plaisir  non  dissimulé,  sur  cette  partie 
préférée  de  ses  nombreuses  recherches,  une  courte  mais  très  remar- 
quable leçon  écoutée  avec  un  religieux  silence.  Il  semblait  éprouver 
une  indicible  joie  à  rentrer  pour  quelques  secondes  en  possession  de 
cette  chaire  d^anatomie  qu'il  a  occupée  si  longtemps  et  avec  tant  de 
distinction.  Il  rencontrait  cependant  ce  qu'on  ne  trouve  guère  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  :  un  contradicteur  obstiné,  car 
M.  Alphonse  Quérin  est  trop  breton,  comme  il  aime  à  le  rappeler 
laî-méme,  pour  abandonner  jamais  aucune  de  ses  doctrines. 

M.  Marty,  candidat  dans  la  section  de  pharmacie,  a  lu  dans  cette 
même  séance  sou  observation  personnelle,  montrant,  de  la  fa^on  la 
plus  indiscutable,  la  néfaste  influence  que  les  vins  pl&trés  peuvent 
exercer  suf  lôé  fonctions  digestlves.  Aussi  esi-»il  indispensable  de  ne 
pas  dépasser  la  limite  maxima  admise  par  la  législation  actuelle  et 
de  ne  pas  permettre  la  présence  de  plus  de  2  grammes  de  sulfate  de 
potasse  par  litre. 
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M.  le  professeur  Hayem,  qui  ne  se  borne  pas  à  la  thérapentiqne 
théorique,  mais  enseigne  aussi  les  notions  pratiques  des  pins  otiies, 
nous  apprend  dans  une  courte  mais  très  substantielle  communicatio& 
plusieurs  faits  de  la  plus  haute  importance  :  la  diarrhée  rerte  des 
enfants  est  causée  par  un  microbe  qui  sécrète  cette  matière  coI«rani« 
verte;  cette  maladie  est  épidémiqne  et  contagieuse;  enfin  lameUIeore 
manière  de  la  guérir  est  de  faire  prendre  à  Tenfant,  après  chaque 
tétée,  une  cuillerée  à  café  d'acide  lactique  à  2  0/0. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  reoeyons  la  donlooreiise 
nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Yulpian.  A.  Ch. 


De  rocclttsion  intestinale. 
Par  le  D'  X.  Dblorb. 

Ex-chirurgien  de  la  Charité,  de  Lyon. 

(SUITE). 

L'écoulement  fréquent  des  matières  à  la  surface  de  la  peau  des 
bourses  produisant  des  excoriations  très  douloureuses  et  nécessitant 
des  soins  de  propreté  fréquents  et  désagréables,  je  as  construire  par 
Galante  un  appareil  récepteur,  qui  rendit  de  réels  services. 

Au  mois  de  mai  1886,  M.  C...  put  aller  dans  les  Pyrénées;  dnract 
le  double  trajet  en  chemin  de  fer  l'appareil  ne  subit  aucun  dérange- 
ment. Pour  donner  une  idée  de  ses  forces,  je  dirai  que  le  lendemaÏE 
de  son  retour  j'allai  pour  le  voir  à  son  domicile  dans  la  banlieue,  il 
était  absent  et  avait  employé  toute  la  journée  à  faire  des  courses 
dans  Lyon. 

A  partir  de  cette  époque  la  santé  a  été  relativement  bonne  josqu'à 
ce  jour. 

Voici  Tétat  actuel  de  M.  C...  opéré  depuis  plus  de  dix-huit  mois  : 

La  santé  générale  est  excellente,  la  coloration  du  teint  est  natn- 
relle,  les  forces  sont  suffisantes  pour  permettre  des  occupations 
multiples,  des  promenades  et  même  des  voyages.  Le  sommeil  est 
paisible  mais  il  faut  que  la  digestion  soit  faite  complètement;  il  dore 
alors  cinq  heures  et  demie  en  moyenne. 

L'appétit  est  très  bon  ;  l'opéré  mange  de  tout  et  en  quantité  pJoJ 
abondante  qu'autrefois  ;  les  digestions  se  font  sans  malaises  :  Teo- 
bonpoint  est  plus  prononcé. 

Voici  les  remarques  faites  par  M.  C...  sur  ses  déjections  et  leiin 
rapports  avec  l'alimentation  :  les  selles  ne  sont  jamais  dures  :  leur 
odeur  n'est  pas  fécaloîde,  mais  aigrelette.  La  viande  de  bœuf  donzi« 
des  selles  compactes  ainsi  que  les  figues  et  la  farine  jaune.  Le  reac 

(1)  V.  Franceméd,,  n»  48. 
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donne  aux  matière»  une  consistance  beaucoup  plus  liquide.  Il  en  est 
de  même  de  tous  les  légumes  qui  passent  très  vite  ;  mais  c'est  surtout 
le  lait  qui  jouit  de  cette  propriété. 

Les  deux  principaux  repas  ayant  lieu  à  midi  et  à  six  heures  du 
soir,  les  selles  commencent  à  être  abondantes  une  heure  et  demie 
après  et  persistent  telles  pendant  deux  heures.  En  résumé  M.  0... 
possède  une  longueur  d'intestin  grêle  suffisante  pour  accomplir  de 
bonnes  digestions,  mais  il  lui  manque  l'organe  qui  préside  aux  plus 
importants  phénomènes  de  la  défécation,  c'est-à-dire  le  gros  intestin; 
de  là  des  selles  liquides,  dont  l'évacuation  est  fréquente.  L'examen 
du  ventre  ne  fait  rien  constater  d'anormal  par  le  palper.  Voici  dans 
quel  état  se  présente  Tanus  artificiel. 

Quand  on  le  découvre  on  trouve  la  muqueuse  rosée,  faisant  une 
saillie  convexe  de  6  centimètres  de  diamètre  environ.  L'impression 
du  froid  ou  un  attouchement  font  crisper  l'intestin  et  la  surface 
muqueuse  devient  momentanément  concave  et  n'offre  plus  qu'une 
surface  de  4  centimètres  de  diamètre. 

On  7  observe  deux  orifices  :  le  bout  supérieur  à  gauche  et  le  bout 
inférieur  à  droite.  Le  doigt  introduit  dans  le  bout  supérieur  descend 
dans  le  sac  herniaire  situé  dans  la  bourse  gauche  ;  en  se  recourbant 
il  ne  peut  atteindre  l'anneau  inguinal.  Cette  disposition  m'a  paru 
plutôt  satisfaisante,  car  elle  contribue  à  retarder  l'issue  des  matières 
el  favorise  par  conséquent  l'assimilation  digestive.  Elle  n'a  aucune 
tendance  à  augmenter;  elle  est  irréductible,  ne  cause  aucune  gâne 
appréciable  et  permet  l'emploi  des  lavements. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  bout  inférieur,  perçoit  nettement  le 
pilier  interne  et  pénètre  immédiatement  dans  la  cavité  abdominale  ; 
aussi  loin  qu'il  puisse  aller  il  ne  rencontre  aucune  disposition  patho- 
logique. 

Dans  ce  bout  inférieur,  constitué  par  une  portion  probablement  très 
courte  de  l'intestin  grêle  et  tout  le  gros  intestin,  des  lavements 
innombrables  ont  été  donnés.  Pendant  les  premiers  mois  quelques 
gouttes  sortaient  par  l'anus  ;  mais  depuis  plus  d'un  an  rien  n'a  passé, 
il  j  a  donc  occlusion  complète  et  au-dessus  de  toute  ressource.  De 
nombreux  lavements  alimentaires  furent  employés  au  début  dans  le 
bout  inférieur;  ils  semblaient  donner  un  résultat  satisfaisant  à 
l'époque  où  la  partie  supérieure  de  l'intestin  ne  suffisait  pas  à  opérer 
de  bonnes  digestions;  mais  depuis  longtemps  ils  sont  abandonnés,  le 
malade  ayant  observé  qu'ils  lui  coupaient  l'appétit  et  lui  causaient 
des  malaises,  probablement  à  cause  de  leur  putréfaction.  Mais  il  a 
reconnu  que  les  lavages  du  bout  inférieur,  son  curage,  comme  il 
l'appelle,  répété  trois  fois  par  semaine  était  une  précaution  utile  et 
il  le  fait  assez  régulièrement  à  grande  eau. 

Examen  du  rectum.  —  Actuellement  M.  G...  rend  chaque  jour  par 
Tanus  une  petite  quantité  de  matière  glaireuse  légèrement  sangui- 
nolente. En  outre,  il  signale  une  selle  grisâtre  du  volume  d'un  jaune 
d'œuf  se  reproduisant  tous  les  quinze  jours.  Parle  toucher  rectal  on 
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lont  p.Qtu9U9me«its  be^UQoup  plus  distioctemoQt  qu'il  y  a  un  an,  U 
petito  tmneur  arrondie  sitaée  demir^  le  ba«*food  ie  ia  yeasi^  ;  néu* 
moins  les  renseignements  fournis  par  Iq  touobar  &  une  ai  graodd 
profoQd(9ni*  ^ont  trop  yagueii  poup  dQ^nar  una  idée  aor  a«i  nature  et 
sur  la  façon  dont  aUe  obUtôre  le  rectom.  C'ait  4  ae  niveaa  que  résida 
éyldeuimaot  robstacle  ;  oar  le  lavement  aooepté  par  l'ampoule  rao« 
taie  no  dépasse  jamaii  200  ou  300  grammes. 

Voioi  la  desoriptiou  de  l'appareil  récepteur  que  porte  M.  C...  et 
qui  foDotionue  depuis  uu  an  aveo  uue  grande  régularité  et  d'une 
mamôre  presqua  parfaite. 

Il  représeute  un  urinai  ordinaire  en  oaoutohouo,  dout  le  réeervoir 
en  forme  de  bouteille  est  au  niveau  du  moUat,  mail  voioi  lea  parti* 
oularitéa  qu'il  préaente  ;  une  coque  en  caoutobouo,  de  7  oentimètres 
do  diamètre,  recouvra  la  muqueuaa  at  s'applique  a^actement  sur  la 
rabord  cutané  au  moyen  d'un  tube  de  oaoutobouo  soudé  sur  aoo  bord 
at  auquel  on  imprime  au  besoin  la  forme  voulue  au  moyen  d'un  fil  da 
laiton  placé  intérieurement.  Qqand  oe  tuba  de  oaoutohpuc  est  altéré, 
on  peut  le  ramplaoer.  Cela  est  important,  oar  Taotion  corroaive  des 
liquides  digestifs  s'exeroe  surtout  sur  lui.  J'insiste  beaucoup  tor 
rimportance  de  oe  tuba  de  oaoutcbouo  de  forme  annulaire  pour  l'ap* 
plioation  exacte  et  prolongée  de  la  cpque.  Voici  pourquoi  :  le  tnbe 
ast  plein  d'air  et  par  conséquent  sa  pression  est  aussi  bien  tolérée 
que  possible,  eu  outre  eUe  s'exerce  avec  toute  la  précision  désirable. 
Ia  premiéra  coque,  très  habilament  exéout^e  par  Galante,  d*apr«i 
mes  indications,  présenta  un  inçouTénient  après  un  aartain  tamps. 
lia  muqueuse  sa  projetait  dans  la  cavité  et  s'y  tuméfiait  au  point  d. 
gtoar  le  passage  de9  matières.  Aussi  dans  un  saoond  appareû  fait  ac 
bodt  d'un  an,  le  fabricant  a  comblé  toute  la  moitié  droite  de  la  coque, 
de  telle  sorte  qu*il  reste  seulement  à  gauche,  c'est-à-dire  dans  U 
moitié  alterna  de  la  aurface  de  l'anus  artificiel,  un  espace  semi-ia- 
naira,  qui  s*appliqua  sur  l'orifice  supérieur,  A  sa  partie  inférieure,  U 
coque  se  continue  en  s'évasaat  avec  un  gros  tube  de  caoutchoue  qci 
conduit  les  matiérea  dans  une  bouteille  également  en  caoutchouc  «t 
aituée  comme  celle  des  urinaux,  au  niveau  de  la  jambe.  U  eat  nUk 
que  le  tube  ait  au  moins  4  centimètre!  do  diamètre,  sinon  U  a'eogwg^ 
quant  les  matièrea  sont  dures. 

Cet  appareil  est  fixé  à  la  ceintura  an  moyen  de  bandes  de  oaoot* 
obouot  Un  sous-cuisse  contribue  k  son  application  exacte, 

(A  n»ipre,  ) 


AQAoaMia  pa  nkpaoïna 

Séance  du  17  mat  1887.  »«  Préndenee  de  M.  Bâffit. 

La  ooRRBSPONPAicçB  comprend  :  1^  une  lettre  de  M.  QuesoeriDa, 
qui  ae  porte  candidat  dans  la  section  de  pharmaeia  ;  V  des  lettres 
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de  MM.  MftffQM  ot  Àttf*  OUiYier,  qvi  lo  port^ut  OMdidftt»  dan»  la 
f eotioo  d'hjgito»  f t  du  médaoiott  léfffde, 

iVt  29  secrétmr^  pmvéli40l  Ut  la  lettre  adr^Mé»  pap  la  oommis9lon 
aQ  mi^iitra  qui  avait  oomalté  TAcadémia  «ar  Toppoptunité  de  m* 
vacoiaer  le«  enfaata  au  moment  de  laar  antv^a  daoi  lap  éooloi.  La 
commission  demande  que  l'on  applique  à»  la  population  civile  ee  qui  a 
i^k  donné  de  »i  heureux  résultate  pour  la  population  militaire. 

Sua  M  aujwivÀO)!  nfWMMnmi  oànb  ui  vcoui.  *^  M*  Ia^mw 
lit  son  rapport  sur  les  eommunioatione  qui  ont  M  faites  à  l'iMdémie 
«up  oe  miet  et  résume  les  notions  admises  aetuellemeut* 

L'examen  des  j^nx  fait  ebei  un  frand  nombre  d*enflints  a  montré 
que  la  myopie,  exeeptiounelle  ebes  les  enfants  qui  entrent  4  réeole, 
devient  de  plus  en  plus  fi^équente  h  mesure  que  Ton  arriTe  au 
olaases  supérieures!  La  déformation  des  épaulMt  la  soollose«  la 
p&leuri  Tanémioi  sont  souvent  oausées  par  les  positions  vieieuses 

prises  par  les  élèves.  Dans  les  lycées  d'internes,  en  partteulier»  oes 

infinnités  se  montreqt  de  plus  en  plus. 

Pour  restreindre  lafréquenee  de  la  myopie,  on  a  proposé  différentes 
mesuresi  ayant  également  pour  but  de  remédier  à  la  scoliose  et 
aux  autres  déformations  seolairest 

Le  Bommeili  de  plus  longue  durée  pour  les  enfante  que  pour  les 
jeunes  gens,  ne  doit  pas  être  de  moins  de  huit  heures  pour  oee  der» 
niers  ;  il  doit  être  asseï  long  pour  permettre  le  repos  de  Tesprit*  * 

Mf  Lagneau  Monelut  ainsi  :  L'Aoadémie  de  médecine  appelle  Tat*- 
tention  des  pouvoirs  publies,  des  ministres  de  Tinstruction  publique» 
do  la  gneire  et  de  la  marine  sur  Tutilité  de  eombattre  le  surmenage 
intelleetoel  et  la  sédeutarité  dans  les  écoles  et  de  modifier  les  pro^ 
grammes  d*euseignement  de  manière  à  moins  suroharger  Tesprit  des 

enfaAtSf 

Êi4KiTZ0ir.  ^  L'AcadénUe  procède  i  Téleotion  d*un  correspondant 
étranger  (3*  division)  #  La  Commission  présentait  les  candidats  dans 
Tordre  suivant  :  en  1''  ligne,  M.  BoU  (de  Vienne)  {  en  g*  lignct 
M.  Lemoigne  (de  Milan)  ;  en  3*  ligne,  M.  Fleming  (de  Londres). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  48  votants,  majorité  2S»  M,  Boll 
est  élu  par  37  voix»  contre  1  à  Mt  Fleming  et  4  bulletins  blancs. 

Du  ul  vatum  nu  rainaifoii  PHU-uTiaor.  -^  M.  Alphonn  Chêirin 
regrette  que  M.  le  président  ait  cru  devoir,  du  haut  de  son  fauteui^ 
présidentiel,  jeter  le  discrédit  eur  sa  théorie;  il  comprend  cependant 
cette  impulsion  irrésistible  d*un  aavant  qui  ne  peut  résister  à  dire  ce 
qu'il  croit  être  la  vérité*  M.  Sappey,  en  effeti  a  produit  sur  les  lym- 
phatiques des  travaux  admirables  s  c'est  la  plus  haute  autorité  qui 
existe  sur  oe  sqjet.  Mais,  oe  qui  eonsole  M.  Guérin,  c'est  que  la 
pièce  relative  aux  lymphatiques  utérins,   publiée  par  M.  Sappey 
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dans  son  iconographie,  n'a  pas  été  achevée  par  le  deasinatenr  dioi 
la  planche  XIL  On  rencontre  assez  souvent  an  vaisseaa  lymphatique 
qui,  partant  du  col  de  l'utériis,  vient  se  rendre  dans  un  ganghoo 
situé  dans  les  parois  du  vagin.  Ce  vaisseau  est  terminé  en  ce  point, 
il  n*est  pas  poussé  plus  loin  par  le  dessinateur.  Mais  cela  montre  u 
moins  qu'il  7  a  des  gansons  dans  les  parois  du  vagin. 

M.  Sappey,  lui-même,  reconnaît  la  difficulté  de  ces  iiqeetioiii, 
puisqu'il  a  dâ  recourir  à  des  utérus  d'enfants.  Or,  nous  voyons,  nouii 
cliniciens,  des  injections  autres  que  celles  qui  sont  faites  au  mer- 
cure, nous  voyons  les  injections  produites  par  les  inflammations  et 
les  cancers.  En  outre,  d'après  Cruveilhier,  cité  par  M.  Sf^PP^J»  <>° 
verrait  des  vaisseaux  lymphatiques,  partant  du  col  de  rutéms.  aller 
se  rendre  dans  un  ganglion  situé  au  niveau  du  trou  sous-putHen.  Or, 
Cruveilhier  est  assurément  une  autorité  en  anatomie  pathologique. 
M.  Guérin  en  appelle  de  M.  Sappey  anatomiste  à  M.  Sappey  anaiomo- 
pathologiste. 

M.  Sappey  rappelle  d'abord  ce  qu'on  voit  à  Tétat  normal.  U  ne 
peut  pas  chercher  les  vaisseaux  de  l'utérus  chez  des  femmes  adultes, 
parce  qu'alors  les  vaisseaux  sont  devenus  très  friables,  et  on  ne  peat 
pas  les  poursuivre  jusqu'à  leur  terminaison.  Ces  vaisseaux  sont  plus 
faciles  à  injecter  sur  un  fœtus  qu,e  sur  l'adulte,  n  en  est  de  même 
pour  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  de  Téconomie. 

Sur  une  planche  exposée  par  M.  Sappey,  d'un  c6té  on  voit 
l'état  normal,  de  Pautre  on  voit  ce  qui  se  trouve  sur  la  pièce 
invoquée  par  M.  A.  Guérin.  Les  vaisseaux  nés  de  l'utérus  se 
partagent  en  deux  groupes  venant  l'un  de  la  tunique  mnscu- 
laire,  c'est  le  plus  nombreux,  l'autre  venant  de  la  tunique  muqueuse. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  nés  de  la  tunique  musculaire  se  rendent 
dans  six  groupes  de  ganglions  :  trois  à  droite,  trois  à  gauche.  Uo 
premier  groupe  est  situé  dans  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  pri- 
mitive, il  est  représenté  par  trois  ganglions  qui  reçoivent  tous  les 
vaisseaux  qui  naissent  de  la  face  antérieure  de  l'utérus.  D  suffit 
d'une  piqûre  heureuse  pour  suivre  ces  vaisseaux  depuis  leur  orîgiiie 
jusqu'à  leur  terminaison.  Les  lymphatiques  venus  de  la  face  posté- 
rieure vont  dans  un  groupe  de  quatre  ou  cinq  ganglions  situés  entre 
le  rectum  et  l'iliaque  primitive.  Les  autres  lymphatiques  se  rendeot 
dans  la  région  lombaire* 

Les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  tunique  muqueuse  s'étalent  ri- 
chement sur  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col  et  sur  la  muqueuse  dei 
parois  du  corps.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  un  très 
petit  ganglion  situé  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  sui  nirsao 
du  point  où  l'utérus  s'unit  au  vagin.  C'est  ce  ganglion  qui  intéresse 
tant  M.  Ouérin.  Les  troncs  qui  partent  de  ce  ganglion  vont  se  jeter 
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comme  les  autres  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurea- 
tion  de  Tiliaque  primitive. 

Sur  la  pièce  dont  a  parlé  M.  Guérin,  on  'voit  nattre  dans  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  col  de  l'utérus  un  vaisseau  lymphatique  qui 
se  porte  transversalement  en  dehors  et  qui  s'arrête  brusquement 
après  un  trajet  de  3  centimètres.  Sur  ce  trajet,  il  y  a  trois  ligatures 
et  la  terminaison  de  ce  vaisseau  reste  inconnue. 

Le  gaugUon  qu*on  voit  sur  la  pièce  de  M.  Lebec  n'est  pas  le  gan- 
glion sous-pubien.  D'abord,  il  n'y  a  qu'un  ganglion  sous-pubien,  et 
non  plusieurs.  Il  est  situé  à  l'entrée  du  canal  sous-pubien,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  obturateurs,  comme  Mascagoi  l'a  très  bien  vu 
au  siècle  dernier.  Le  ganglion  sous-pubien»  comme  tous  les  organes 
de  même  ordre,  reçoit  des  vaisseaux  afférents  et  donne  naissance  k 
des  vaisseaux  efférents. 

Or,  sur  la  pièce  de  M.  Lebec,  on  voit  des  vaisseaux  afférents  qui 
ne  passent  pas  au-dessous  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  mais 
au-dessus;  ils  n'entrent  pas  dans  le  bassin  par  le  canal  sous-pubien , 
mais  par  le  trou  iliaque.  Ce  n'est  donc  pas  le  ganglion  sous-pubien, 
c'est  un  ganglion  iliaque  externe  qui  a  été  plus  ou  moins  tiraillé  pour 
être  amené  là.  C'est  par  un  artifice  de  préparation  que  les  vaisseaux 
partant  de  ce  ganglion  vont  à  rencontre  des  vaisseaux  partant  de 
l'utérus.  Si  cela  existait  en  réalité,  ce  serait  une  monstruosité  analo- 
gue à  celle  qui  existerait  si  un  anatomiste  venait  faire  aboucher 
l'aorte  avec  la  veine  cave  inférieure.  Il  y  aurait  ici  deux  courants 
lymphatiques  allant  au  devant  l'un  de  l'autre. 

La  pièce  de  M.  Lebec  n'a  donc  pas  la  valeur  que  lui  attribue 
M*  Guérin. 

M.  Onérin  est  profondément  étonné  de  l'argumentation  de  M.  le 
président  ;  il  s'étonne  de  lui  voir  attribuer  tant  d'importance  à  une 
pièce  vieille  de  0  ans.  On  peut  voir  les  pièces  de  M.  Sappey  lui- 
même  ;  il  a  passé  plusieurs  mois  à  faire  ces  injections  et  il  n'en  reste 
qu'une  jambe.  M.  Sappey,  dit-il,  argumente  sur  la  pièce  qu'il  voit 
aujourd'hui,  moi  j'argumente  sur  la  pièce  que  j'ai  vue  avec  les  autres 
juges  du  concours,  M.  Tillaux,  M.  Terrillon.  M.  Sappey  parle  des 
lymphatiques  de  la  muqueuse.  Or,  à  l'état  pathologique,  il  n'y  a  plus 
de  muqueuse.  M.  Sappey  devrait  nous  dire  où  vont  les  lymphatiques 
qui  partent  des  parties  profondes  de  l'utérus  ;  il  devrait  nous  dire 
également  où  vont  se  rendre  les  lymphatiques  du  vagin. 

M.  Collin  (d'Alfort)  [croit  qu'il  est  facile  de  mettre  d'accord 
M.  Sappey  et  M.  Alphonse  Guérin.  M.  Guérin  s'appuie  sur  une  seule 
pièce  ;  or,  ce  ne  peut  être  qu'une  exception.  Il  y  a  beaucoup  d'ano- 
malies dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  il  y  en  a  même  dans  le  canal 
thoracique. 


Tlja  I4À  FRÀNOB  MBPIQALS 

Qaant  à  ce  qui  oenoerne  la  terminaison  ôJnn  lympbatiquo  da  Mlà 
ce  ganglion  du  bassin,  cela  a  pu  échapper  h  M,  SappftJ»  û9f  parfeii 
les  ganglions  sont  à  peine  gros  oommft  des  têtes  d'épia^^es,  at  ils 
prennent  au  contraire  un  développement  oonsidérable  lorsqu'ils  elur« 
rient  dep  produits  infectieux.  M*  Guérin  a  donopu  avoiraffûreàfiis 
anomalie,  ou  bien  rencontrer  ee  ganglion  très  petit,  qni  i^Tait  éaiii4tpi 
même  à  M.  Sappey. 

M.  Ouèfin  croit  que  M.  Oollin  n'est  pas  très  fapûUeF  aToe  les 
phlegmons  péri-utérins  ;  dans  ee  cas,  il  n'j  a  pas  senlemeat  eagorgei 
ment  des  ganglions,  mais  inflammation  des  Ijmphatiqaes  sof  le 
pourtour  des  ganglions. 

DB  L'iNFLiniKOB  DU  VIN  PLiLTEi  SUR  LBS   FONCTIONS  ftlOBamrM.   «« 

M.  Marty,  candidat  dans  la  section  de  pharmacie,  apporte  eon  obser» 
vation  personnelle  sur  ce  point.  Il  éprouvait,  après  ses  repaj,  des 
malaises  de  plus  en  plus  intenses  qni  ne  oédôrent  qu'à  la  cessation  du 
vin,  et  recommencèrent  lorsque  le  vin  fut  repris.  Oe  vin  eonteiiait 
8  gr.  863  de  sulfates  par  litre. 

M.  Martj  conclut  que  la  présence  dans  le  vin  d*ane  forte  propor- 
tion de  sulfate  de  chaux  et  de  potasse  ne  peut  exereer  qu'une 
influenee  fâcheupe  sur  le  fbnotionnement  des  voies  digastives. 

Lorsqu'en  1858  on  admit  pour  les  vins  donnés  aux  soldats  la  pré- 
sence de  4  grammes  de  sulfate  de  potasser  par  litre,  on  étui  mal 
édifié  sur  ce  sujet.  Depuis,  on  a  attribué  au  plâtrage  divers  aecidents. 
De  nombreuses  analyses  ont  démontré  à  M.  Martj  que,  malgré  le 
soufrage  de  la  vigne,  la  proportion  de  plâtre  trouvée  dans  les  vins 
pouvant  être  évaluée  en  sulfate  de  potasse  ne  dépassait  pas  0  gr.  55 
par  litre.  Actuellement  la  législation  devenue  générale  pour  l'armée 
et  pour  le  civil  a  rabaissé  à  2  grammes  la  tolérance  du  plâtre  dans 
les  vins.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  prouver  que  le  plâtre  à  fUble 
dose  soit  dangereux,  il  est  néanmoins  utile  de  s'en  tenir  strie*' 
tement  aux  limites  fixées  par  la  loi. 

TfULrrpMBNT    BB  Ul   DTSPBPSIB   du  PRBICQIK  AOB   VT   »À»TlOUUâU- 

MBNT  DB  LA.  DiARRHÂB  vxRTB.  •—  M.  Hayém^  chargé  du  service  de  la 
crèche  du  pavillon  Moïana,  à  l'hôpital  Saint-Antoinei  a  vu  de  nom- 
breux exemples  de  diarrhée  verte.  L*aeide  ehlorhydrique  fttt  le 
médicament  qui  donna  d'abord  les  meilleurs  résultats  ;  cependant  les 
avantages  étaient  souvent  nuls.  L*acide  lactique  employé  ansuite 
donna  des  résultats  meilleurs,  mais  chez  quelques<*uns  cet  aeide  lae- 
tique,  après  avoir  donné  de  très  bons  résultats,  ne  produisait  plus  au* 
oun  effet. 

Quand  un  enfant  atteint  de  cette  diarrhée  entrait  dans  la  erèehs, 
immédiatement  après  on  voyait  se  déclarer  une  véritable  épidémis. 
M.  Hayem  fut  donc  porté  à  considérer  cette  maladie  comme  eoots» 
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gienae  et  fit  tramiporter  immédiftiemeiit  ea  doiiam  d^  te  «alto  toa9 
Je9  Unpea  mooiUés.  fiepuùi  la  p[ialadio  9i  digp^ira  ioui  forme  épidiW 
mique  d9  la  crèoli^, 

M.  Hajem  emploie  toujoqr9y  depuis,  Taoide  laotiqiii  et  W  obtient 
des  résultats  presque  toujours  ef Soaaes.  Il  donae  s^ràP  ohciique  i4tée 
iine  euillerée  à  café  d^una  solution  à  2  0/0»  oe  qui  fait  environ  de  40 
à  60  centigrammes  par  jour, 

M.  Lesage,  interne  de  M.  Hayem,  a  poursuivi  pendant  le  même 
temps  des  reoberelieB  sur  le  microbe  de  la  diarrhée  yerte  et  il  feva 
prochainement  une  communication  sur  ce  sujet  à  1* Académie* 

Le  microbe  pénètre  dans  Testomao  avec  les  aliments  at  arrive  dans 
rintestin.S'U  trouve  un  milieu  neutre  ou  aleaiin  il  se  développe  avec 
rapidité  et  produit  la  oploration  verte  des  garde^robe^.  L'acide  lac- 
tique empâebele  développement  de  ces  bacilles  dans  la  tube  digestif. 

L'acide  ehlorbjdriqae  souvent  recommandé  »  fréquemment  une  ao- 
tion  effleace.  Tous  les  acides  nuisent  certainement  en  dehors  del'orga*^ 
Bisme  au  développement  des  bacilles  ;  ils  neutralisent  dans  Testomac 
môme  les  bacilles  qui  doivent  se  développer  plus  loin.  M.  Hayem  a 
fait  également  quelques  essais  avec  lanapbthaline,le  eftlomelfCtOt» 
mais  Tacide  lactique  lui  a  donné  de  bien  meilleurs  résultats. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures^ 
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Séttne^  tfn  SS  avril  1887.  ^  Pnftidenae  de  M.  Feréol. 

T&AITBHOINT  PS  hK  tAICVIYGlTB  TUn«RGUIiSU8B  FAH  fOB  OaATTAOI,  — 

M.  Oouguenhem  çommuniquei  au  nom  de  M.  Héring,  de  Yi^^sovie, 
la  note  suivante  ; 

Les  ?8  cas  de  cicatrisation  se  répartissent  en  trois  catégories. 

1'*  catégorie  :  0  cas  de  pbtisie  laryngée  et  pulmonaire,  durée  de 
l^  cicatrisation,  trois  mois  à.  un  an,  sans  récidive. 

2^  catégorie  ;  9  récidives  après  cicatrisation.  3  guérisons  des  réot- 
dives« 

3*  catégorie  ;  Q  cas  d*ulcérations  du  nés,  du  pbaryni^  et  de  la 
langue,  avec  mauvais  état  général;  cioatrisAtlon  quund  m^me,  ^yent, 

dans  2  cas,  persisté  jusqu'à  la  mort. 

Épidémie  localb  db  fiêvrb  typhoïde.  —  M.  Femet  relate,  avec 
tous  ses  détails,  la  très  intéressante  observation  de  l'épidémie  locale 
de  ûèvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  Pierrefonds,  en  1886,  et  dont  sa 
propre  famille  a  été  victime.  Sur  les  huit  personnes  qui  furent  at- 
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teintes,  quatre  suooambèrent,  tandis  que  les  quatre  autres,  qui 
avaient  déjà  eu  la  flôvre  typhoïde,  ne  furent  atteintes  que  légère- 
ment.MM.  Chantemesse  et  Wîdal  ont  constaté  jusqu'à  20,000  bacilles 
pathogènes  par  litre  d'eau,  agent  de  la  contamination. 

Thbrapbutiqub  gbnbralv  db  la  stphius.  —  M.  Martmeau  con- 
tinue son  intéressante  communication,  et  étudie  la  médication  iodée. 
Dans  sa  pratique,  il  a  quelque  peu  modifié  le  procédé  de  M.  Four- 
nier;  il  donne  les  iodures  dans  les  temps  de  repos;  pendant  la  pre- 
mière année,  il  fait  alterner,  tous  les  deux  mois,  le  traitement  mer- 
ouriel  avec  le  traitement  ioduré  ;  pendant  la  deuxième  année,  mer- 
cure et  iodure  successivement,  chacun  pendant  deux  mois,  repos  de 
deux  mois,  puis  on  recommence  la  série.  M.  Martineau  ne  prescrit 
les  cures  aux  eaux  sulfureuses  qu'à  la  fin  de  la  troisième    année, 
tandis  qu'il  conseille,  à  n'importe  quelle  période,  l'usage  des  eaux 
sulfureuses  à  domicile.  La  médication  sulfureuse  est,  dans  les  denx 
cas,  l'ac^uvant  du  mercure  et  des  iodures,  elle  augmente  la  tolérance 
de  l'économie  pour  ces  deux  grands  médicaments.  Enfin,  dans  le 
traitement  général  de  la  syphilis,  il  ne  faut  jamais  oublier  le  traite- 
ment pathogénique,  c'est-à-dire  celui  du  syphilitique. 

Du  ZONA  PBRINBO-aBNrrAL  CHBB  LBS  TUBBRCULBUX.  —  M.  Borié  lit 

un  très  intéressant  mémoire  dans  lequel,  après  avoir  rapidement 
passé  en  revue  les  troubles  nerveux  et  les  accidents  douloureux  ob- 
servés au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  rappelle  les  vii^gt- 
cinq  observations,  publiées  jusqu'à  ce  jour,  de  zona  survenu  chez 
des  tuberculeux.  M.  Barié  apporte  trois  faits  nouveaux  dans  lesquels 
l'éruption  s'est  localisée  à  la  région  périnéo-génitale.  Des  faits  publiés 
jusqu'ici,  et  de  ceux  qui  lui  sont  personnels,  M.  Barié  croit  pouvoir 
conclure  : 

1^  Le  zona,  bien  que  rare,  mérite  une  place  parmi  les  troubles 
nerveux  observés  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

2®  Aucune  loi  ne  semble  présider  à  sa  localisation. 

3^  Toutes  les  hypothèses  émises  sur  la  production  du  zona  dans  la 
tuberculose  doivent  être  entièrement  rejetées. 

4^  Quel  que  soit  son  siège,  le  zona  des  tuberculeux  peut  recon- 
naître deux  origines  :  quelquefois,  il  est  lié  à  des  méningo-myélites 
tuberculeuses  ;  le  plus  souvent,  il  est  la  conséquence  de  névrites 
parenchymateuses  périphériques,  et,  par  cela  même,  est  à  rappro- 
cher des  autres  éruptions  vésicales  d'origine  trophique. 

Sapbubr. 
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Tableau  des  actes  du  23  au  28  mai  1887. 

Lundi  16.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Remj»  Terrillon.  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique,  15,  rue  de  YÉcole-de-Médectne.  —  Médecine  opératoire  : 
MM.  Lannelongue,  Reynier,  Kirmisson.  Épreuve  pratique  :  cette 
épeuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de 
YÉcole-de-Médecine.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (l'«  partie)  (l**  sé- 
rie] :  MM.  Gujon,  Damaschino,  Ch.  Richet.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (l**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Charcot,  Marchand,  Straus.  — • 
2*  examen,  doctorat  (1'*  partie)  (3*  série)  :  MM.  Foumier,  Reclus, 
Rendu.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Trélat,  Pi- 
nard, Segond.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM»  Potain,  Hajem,  Lan- 

dOQZJ. 

Mardi  2A.  —  Dissection  :  MM.  Duplaj,  Mathias-Duval,  Quenn, 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ëcole  pratique  15,  rue  de  VEcole-de-Médecine.  —  2"  examen,  docto- 
rat, oral  (l'*  partie)  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Bonillj.  —  3«  examen, 
doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Peter,  Troisier,  Hallopeau.  —  4*  examen, 
doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Debove.  —  5*  examen,  doctorat 
(l**  partie).  Charité  (l'*  série)  :  MM.  Panas,  Grancher,  Ribemont- 
Dessaignes.  —  5*  examen,  doctorat  (l''<*  partie),  Charité  (2«  série)  : 
MM.  Le  Fort,  Taroier,  Richelot.  —  5*  examen,  doctorat  (2«  partie), 
Charité  :  MM.  G.  Sée,  Comil,  Hanot. 

.  Mercredi  25.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf,  Reclus,  Segond. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole^de-MMecine.  —  2*  examen, 
doctorat,  oral  (1'*  partie)  (!»■•  série)  :  MM.  Charcot,  Reynier,  Kir- 
misson. —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (3*  série)  : 
MM.  Hajem,  Marchand,  Straus,  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Gautier,  Remj,  Ch.  Richet.  — 5*  examen,  doctorat (l'* partie), 
Hôtel-Dieu  :  MM.  Guyon,  Lannelongue,  Budin.  —  5«  examen,  docto- 
rat (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Pptain,  Fournier,  A.  Robin. 

Jeudi  26.  —  Dissection  :  MM.  Comil,  Mathias-Duval,  Boniliy. 
Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de'Médecine,  —  Médecine  opéra- 
toire :  MM.  Panas,  Duplay,  Peyrot.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve 
aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  YÉeole'' 
de'Médecine.  —  3"  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  :  MM.  Le 
Fort,  Tamier,  Richelot.  •—  3*  examen,  doctorat  (2« partie)  :  MM.  Jac- 
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coud,  Diealafoj,  Hutinil.  — *  4ê  examen,  doôtofat  :  MM.  Proust, 
Grancher,  Hallopeau. 

Vendredi  27.  —  Dissection  :  MM.  Parabeof,  Reynier,  TemlloD. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aufa  lieu  à  1  heufe,  à  la  nouTcUe 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  VÉcole^de-Médecine.  —  2^  examen,  doc- 
torat, oral  (l^*  partîe)  (l'«  série)  :  MM.  Trélat,  Damaschino,  Segond. 
—  2*  examen,  doctorat,  oral  (l"  partie)  (2*  série)  :  MM.  Charcot, 
Reclus,  Ktrmîsson.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  (3*(iérie)  t 
MM.  Fournier,  Marchand  »  Ch.  Richet»  —  2*  examen,  doctorat,  oral 
(!«'  partîe)  (4*  série)  :  MM.  Hayem,  LannelonguOt  Aé  Robin.  — 
2®  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  (2«  série)  :  MM.  Goyaoi  Remf, 
Straus. 

Samedi^,  ^  Dissection  :  MM.  Mathias-t)uval,  Farabeof,  Humberi. 
Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
École  pratique,  iS,  rue  de  VÉcole-de-Médecine.  —  2»  examen,  doc- 
torat, oral  (1^®  partie)  (1'*  série)  :  MM.  Laboulbène,  Troisier,  Campe- 
non.  —  2^  examen,  doctorat,  oral  (1"  partie)  (2*  série)  :  MM.  Panas, 
(îrancher,  Quenu.  —  2«  examen,  oral  (1*^  partie)  (3®  série)  :  MM.  Do- 
play,  l)ieulafoy,  Peyrot.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Brouardel, 
Proust,  Jotfroy.  —  5®  examen,  doctorat  (l^"  partie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Le  P*ort,  Tarnier,  Bouillj.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie), 
flôtel-Dieu  :  MM,  Peter,  Cornil,  Hutinel* 


BULLttIN  âlBLlOOflAl^tlIOUÊ 

Al  là  librairie  knèdicale  A.  MAloine,  91,  boulevard  Saint-Germain.   * 

Bibliograpliie  méthodique  des  livres  de  médedne,  1860*1S87  saivia  de  la 
table  générale  des  noms  d'auteur.  Cette  bibliographie  sera  enro/éc  gra- 
tuitement aux  abonnés  de  la  «France  médicale»  qui  en  feront  la  demande 
dii-ectement  à  la  librairie  Maloine. 


t*m^km^iéiJbmÊémm 


L'Ëlixir  firea  chlorhydro-pepsi^ne  (Amers  et  fermenta  digestifs)  cons* 
titue  le  traitement  le  plus  efâcace  des  dyspepsies^  de  l'anoreaie,  des 
vomissements  de  la  grossesse  et  des  diarrhées  iientériqueSk  —  (ARCHAii» 
BAULT,  GuBLEB>  etc.).    (Envoi  franco    échantillonB^) 

Le  Prapriit9ir€^Qérant:D*  S.  BomimnT» 


Pai;b.«^  A.  PABÉHttf  impriMaur  de  la  FitAUlté  de  médaoïllê,  Ai  DaVY, 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


34»  Année.  —  Tome  h  N«  M  Samedi  21  Mai  1887 
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SOHHMBE 

Mort  da  profaMdttr  Vulpian.  -^  Travaux  ortfrlaamaK  :  De  roeclasioR  intéstinalei 
p»  le  D*  X.  Dêlora  (laite  et  fin).  •«  BIbUograplile.  —  Vaenlté  dm  méda- 
oiaa  da  Parla  :  TabUatt  das  aotei  du  23  aa  28  mai  1887.  «-^  NoBTallaa*  — 
Bnllatia  bil»llQgrai>lil4aa« 


Mort  do  prof  eseeur  Vulpian. 

Le  professeur  Vulpian  vient  de  succomber  à  une  pneumonie  de 
nature  infectieuse,  après  quelques  jours  seulement  de  maladie.  C'est 
un  nouveau  deuil  pour  la  Faculté,  qui  perd  un  de  ses  professeurs  les 
plus  aimés,  —  pour  l'Institut,  qui  perd  un  secrétaire  perpétuel,  — 
pour  la  science,  qui  perd  un  de  ses  plus  fervents  expérimentateurs. 

Vulpian  (Edme-Pélix-Alfred)  est  né  le  6  janvier  1826,  à  Paris,  oà 
son  père  était  avocat.  Il  fit  ses  études  au  Prjtanée  de  Ménars-le- 
Château  (Loir-çt-Clier)  et  se  tourna  instinctivement  du  côté  de  la 
médecine,  bien  qu'aucun  des  siens  n'exerçât  cette  profession.  Orphe- 
lin de  père  et  sans  fortune,  Vulpian  obtint  du  ministre  de  Tlnstruc- 
tion  publique,  de  Salvandy,  une  dispense  complète  des  frais  d'études, 
ce  qui  lui  permit  de  s'adonner  à  une  science  et  à  un  genre  de  re- 
cherches qu'il  aimait  avec  passion.  Au  mois  de  décembre  1848,  il 
était  nommé  interne  des  hôpitaux,  dans  une  promotion  qui  comptait 
Àxenfeld,  Potain,  Charcot,  Trélat,  tous  devenus  professeurs,  et  Cor- 
visart,  qui  fut  médecin  du  chef  de  TÉtat. 

Sa  thèse,  soutenue  le  21  juillet  1853,  sur  Vorigtne  de  plusieurs 
paires  de  nerfs  crâniens^  expose  les  recherches  faites  par  lui  au 
Muséum,  en  collaboration  avec  le  D^  Philipeaux,  aide  naturaliste. 
Elle  est  dédiée  à  M.  de  Salvandy,  en  témoignage  de  reconnaissance. 
Mais  une  fois  en  possession  de  son  diplôme,  Vulpian  dut  songer  aux 
besoins  de  l'existence  et  il  s'établit  dans  un  très  modeste  apparte- 
ment de  la  rue  Montmartre,  oCi  il  attendit  la  clientèle,  qui  ne  vint 
pas  vite.  L'esprit  calme,  froid,  réfléchi  de  ViUpian  n'avait  rien  de  ce 
qui  attire  la  foule.  Les  études  physiologiques  auxquelles  il  s'était 
livré  lui  ouvrirent  la  porte  du  collège  Chaptal,  où  il  fut  professeur 
de  sciences  naturelles.  En  1857,  Vulpian  fut  nommé  médecin  des 
hôpitaux,  et  agrégé  à  la  Faculté  au  concours  de  1860. 
Ses  travaux,  récompensés  par  l'Institut,  le  firent  choisir  par  Flou- 
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rens  pour  le  suppléer  pendaut  trois  années  dans  sa  chaire  de  phjEÎo- 
logie  comparée,  au  Muséum  (1864-1865-1866) 

A  la  fin  de  1866,1e  professeur  d*anatomie  pathologique,  Craveîlhicr. 
prit  sa  retraite  après  quarante  années  d'enseignement.  Le  9  fémer 
1867,  Vulpian  fut  appelé  à  cette  chaire  qu'il  occupa  pendant  six  »m. 
En  1872,  il  passa  par  permutation  à  la  chaire  de  pathologie  compa- 
rée et  expérimentale,  que  tenait  provisoirement  M.  Brown-Sequard. 

Le  4  mai  1869,  Vulpian  remplaçait  Serres  à  TAcadémie  de  méde- 
cine ;  et  le  22  mai  1876,  il  s'asseyait  sur  le  fauteuil  d'Andral.  à  l'Ins- 
titut. 

Lorsque  Vurtz  eut  donné  sa  démission  de  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  (octobre  1875),  Vulpian  fut  choisi  par  le  ministre  pour 
prendre  le  décanat  ;  il  déclina  cette  offre  et  ne  consentit  à  l'accepter 
que  s'il  était  désigné  par  le  suffrage  de  ses  collègues  de  la  Faculté. 
Cette  condition  fut  acceptée  et  le  9  décembre  1875,  Vulpian  fut  ins- 
tallé comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine.  Son  décanat  a  été  le 
plus  fécond  en  innovations  et  a  enrichi  la  Faculté  de  vingt  labora- 
toires et  de  cinq  chaires  nouvelles.  Il  n'a  pas  voulu  conserver  le 
décanat  sous  le  ministère  de  Paul  Bert  et  a  donné  sa  démission  le 
17  novembre  1881,  pour  se  livrer  exclusivement  à  ses  recherches 

favorites. 

Vulpian  était  un  homme  d'intérieur  et  de  laboratoire.  Le  monde 
n'avait  aucun  attrait  pour  lui  ;  il  partageait  sa  vie  entre  sa  famille, 
son  hôpital,  son  laboratoire  et  ses  livres.  Depuis  quelques  années, 
il  avait  été  douloureusement  affecté  par  la  perte  d'un  jeune  enfant  et 
d'une  femme  qui  faisaient  sa  joie. 

Mais  il  s'alourdissait  ;  il  avait  un  peu  maigri  au  retour  des 
vacances  et  son  teint  avait  une  certaine  pâleur  qu'il  attribuait  à  de 
mauvaises  digestions.  Néanmoins  il  venait  avec  la  même  exactitude 
à  la  Faculté.  Son  chagrin,  son  existence  à  son  foyer  désormais  videet 
dans  son  laboratoire,  son  état  dyspeptique  presque  continuel,  offraient 
peu  de  résistance  à  la  maladie  et  une  pneumonie  qu'il  contracta  prit 
de  suite  un  caractère  alarmant.  Vulpian  est  mort  le  18  mai,  à  trois 
heures  du  matin,  après  une  dizaine  de  jours  de  maladie. 

Vulpian  était  un  praticien  sage  et  prudent.  On  se  rappelle  qu'il 
fut  appelé  deux  fois  auprès  du  comte  de  Chambord,  mortellement 
atteint,  ce  qui  honore  à  la  fois  le  médecin  et  la  Faculté  de  Paris. 
11  donna  Tan  dernier  sa  démission  de  médecin  des  hôpitaux,  pour  s^î 
livrer  exclusivement  à  ses  travaux  de  laboratoire. 

Les  travaux,  mémoires  et  ouvrages  publiés  par  Vulpian  sont  nom- 
breux et  leur  énumération  ne  peut  prendre  place  ici.  Beaucoup  ont 
paru  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  dans  les  Archives, 
dans  les  Mémoires  de  llnstitut.  Nous  citerons  seulement  sa  thèse 
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pour  le  concours  d'agrégation  {Des  pneumonies  secondaires)  et  les 
ouvrages  soirants  : 

Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  faîtes  au  Muséam 
(1866).  — Leçons  sur  C appareil  vaso-moteur  (1875).  —  Coicrs  professé 
à  la  FacuUé  de  médecine  en  1874  (1876).  —  Clinique  'médicale  de 
rhôpital  de  la  Charité  (1879).  —  Maladies  du  système  nerveuœ 
(1879).  —  Influence  de  la  faradisation  localisée  sur  fanesûiésie  de 
causes  diverses  (1880).  —  Leçons  sur  P action  physiologique  des  subs- 
tances toxiques  et  médicamenteuses  (1881). 

Comme  secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie  des  'sciences,  Yulpian 
eut  à  prononcer,  à  la  séance  annuelle  de  1886,  VEloge  de  Flourens, 
Ce  fut  son  dernier  travail. 

Yulpian  avait  été  nommé  doyen  honoraire  de  la  Faculté.  Il  était 
officier  de  la  Légion  d'honneur  et  de  l'Instruction  publique  et  mé- 
decin honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  A.  Corlieu. 


De  Tocclasion  intestinale. 
Par  le  D'  X.  Delore. 

Ez-chîrargien  de  la  Charité,  de  Lyon. 
(SuUe  et  fin). 

Réflexions.  — -  Cette  observation  donne  occasion  de  faire  quelques 
considérations  sur  les  accidents  de  Tocolusion,  sur  les  divers  modes 
de  traitement  employés,  et  sur  le  procédé  que  j*ai  mis  en  usage. 

Collapsus,  —  Le  collapsus  est  un  phénomène  morbide  qu*on  ren- 
contre dans  tous  les  cas  d*occlusion  intestinale  quelle  qu*en  soit  du 
reste  la  cause  spéciale.  Tous  les  cliniciens  Font  signalé  sans  bien 
chercher  à  se  rendre  compte  de  quelle  façon  il  se  produit.  Notons 
qu'on  l'observe  dans  tout  le  groupe  des  affections  septicémiques,  qui 
sont  essentiellement  caractérisées  par  l'introduction  dans  le  sang  d'un 
poison  microbien.  J'ai  donné  à  cette  substance  toxique  le  nom  de 
Zymaïne  pour  indiquer  qu'elle  dérive  de  l'acte  de  fermentation 
engendré  par  les  micro-organismes. 

Il  est  permis  de  croire  que  le  collapsus  de  l'occlusion  a  la  même 
étlologie  que  celui  de  la  septicémie  et  par  conséquent  qu'il  est  éga- 
lement le  fait  de  l'empoisonnement  par  des  principes  microbiens. 
Voici  de  quelle  façon  on  doit  comprendre,  à  mon  avis,  la  production 
de  la  zymavne  et  sa  diffusion  dans  l'organisme  :  on  sait  par  les  tra- 

(1)  V,  France  méd.^  n«  56  et  $9, 
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vaux  de  Miller,  que  les  matières  intestinales  fourmillent  de  Wt*- 
ries  ;  l'intestin  renferme  donc  leurs  produits  excrémentitiels,  et 
mâme  temps  que  les  leucomaïnes  de  toutes  les  oelioles  qui  sont  à  l& 
faoe  interne  et  dans  les  glandes  annexes. 

Si  le  cours  des  matières  est  interrompu,  ces  produits  toxiques  8*so* 
cumulent,  sont  absorbés  par  Torganisme  et  le  coUapsus  siirviènt  on 
d'une  manière  foudroyante  ou  très  lentement  seloB  que  la  fermenta^ 
tion  putride  marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Le  degré  de  coUapsus,  c'est-à->dire  d'empoisonnement  par  la ^fp* 
sine  est  un  fait  capital  dans  Thlstoire  de  rooclusion.  Si  la  doee  et 
Tintensité  du  poison  ont  altéré  profondément  l'organisme,  la  théri« 
peutique  devient  impuissante  et  tout  moyen  nn  peu  actif  peot  être 
dangereux  La  difficulté  pour  le  praticien  est  précisément  d'appré- 
cier ce  degré  d'altération  constitutionnelle  quand  il  7  a  indioalion  dt 
pratiquer  une  opération  grave.  Le  mauvais  état  du  pouls»  la  pénis* 
tance  d'une  température  élevée,  le  regard  éteint,  le  faciès  hipocra- 
tique,  la  voix  faible  sont  les  éléments  essentiels  de  diagnostic;  mais 
ils  induisent  parfois  en  erreur,  malgré  une  inspection  attentive,  ainsi 
que  le  démontre  le  fait  suivant  :  Il  y  a  deux  ans  je  fus  appelé  dans 
une  petite  ville  située  à  26  kilomètres  de  Lyon.  J*arrivai  le  soir  fort 
tard  et  je  trouvai  un  homme  de  60  ans  affecté  depuis  cinq  jours 
d'occlusion  intestinale  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  théra- 
peutiques. N'ayant  pas  le  nombre  d'aides  suffisant,  tous  les  instn- 
monts  nécessaires  et  un  pansement  antiseptique  complet»  je  quittai  k 
malade  à  dix  heures  du  soir  pour  rentrer  à  Lyon.  A  ee  moment  k 
pouls  était  bon,  la  voix  bien  timbrée  et  les  forces  passables.  Le 
lendemain  matin  à  huit  heures,  nous  nous  trouvâmes  réunis  quatre 
docteurs  en  médecine  pour  pratiquer  rentérotomie. 

Mais  la  situation  n'était  plus  la  méme>  le  malade  s'était  affaissé*  U 
pouls  était  plus  faible  et  moins  régulier,  la  voix  s'était  afijûblie  ;  évi- 
demment le  prolapsus  avait  fait  de  notables  progrès.  Néamnoiai 
l'anesthésie  fut  commencée  et  dirigée  avec  prudence  par  le  D' iL, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  praticien  très  expérimenté. 
Dès  que  la  sensibilité  fut  émoussée,  je  pratiquai  Une  incision  ds  h 
paroi  abdominale  parallèle  au  ligament  de  Fallope  droit.  A  ce  niveas 
nous  avions  reconnu  un  empâtement  et  l'obstacle  nous  paraissait  sié- 
.ger  à  ce  niveau. 

Après  avoir  incisé  couche,  par  couche  je  rencontrai  dn  pus  et  déjà 
j*apercevais  les  intestin,  lorsque  le  D'  M.  nous  prévint  que  le  fQ^ 
avait  cessé  de  battre. 

L'opération  fut  immédiatement  suspendue  et  tous  les  moyeu 
furent  mis  en  usage  pour  ranimer  le  malade.  Frictions,  insuf9atio& 
pulmonaire,  électricité,  furent  employées  vainement,  le  malade  ce 
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pni  AtPe  ranimé,  n  avait  bruiquement  tuMombé  tant  iuHboitUiiii 

sans  agitation,  environ  dix  minutes  après  le  début  da  l'anaattiésia 
faite  an  moyen  de  la  blsgae  dans  laquelle  on  avait  vevsé  environ 
trente  grammes  d*éther  parftdtement  pur  etreetiflé  pap  M»  9airai|d« 
Ce  fait  démontre  eombien  il  est  dittcUe  d'appréoier  la  réslstanoe 
de  l'organisme  quand  il  est  sons  le  ooup  de  rempdionneaeatialarcN 
bien. 

L*explication  du  mode  de  production  du  prolapsus  m*a  été  SQggér< 
par  l'observation  de  mon  malade  qui  éprouvait  des  aeoideats  dès  qno 
le  boQt  inférieur  n'était  pas  exactement  lavé  ;  c'est-à-dire  dès  que 
les  matières  situées  dans  le  gros  intestin  entraient  en  pntréfàotlon* 

Je  terminerai  par  la  remarque  suivante:  En  1878  Salkotrski,  dailt 
les  cas  d'iléus,  a  trouvé  de  Taclde  phénlque  dans  les  nrlues.  On  ne^ 
peut  encore  tirer  aucune  conclusioii.  probante  de  ces  recberohes, 
mais  n^estrce  pas  Ik  la  trace  d'une  excrétion  microbienne  ? 

Le  diagnostic  précis  de  la  nature  de  l'obstacle  n^était  pas  facile  à 
déterminer  chez  notre  malade.  Quelques  instants  avant  Topératioii 
j* avais  senti  pour  la  première  fois  une  tumeur  située  en  arrière  de 
la  vessie,  à  trois  centimètres  environ  plus  haut  que  la  prostate  ;  mais 
cette  sensation  était  vague  et  j'étais  en  droit  de  supposer  qne  la 
hernie  inguinale  gauche,  malgré  sa  réductibilité  n'était  pas  étrangère 
aux  accidents  d'obstruction  d'autant  plus  qu'ils  avaient  débuté  ea 
même  temps  qu'elle,  c*est-à-dire  depuis  deux  mois  ;  néanmolng  Ja 
suis  actuellement  convaincu  que  mon  malade  est  atteint  d'anôtamour 
du  rectum  probablement  un  adénome* 

'L' introduction  de  la  main  dans  le  rectum  est  un  mojen  précieux 
pour  aider  le  diaguostio  et  même  obtenir  la  réduction  de  certaines 
obstructions,  il  a  été  conseillé  par  Simon,  de  Heidelberg.  Pour  moa 
compte,  je  l'ai  mis  en  usage  avec  succès  dans  un  cas  d'ablation  d'une 
tumeur  végétante  très  volumineuse,  située  au  niveau  de  TS  iliaque. 
Le  suj  et  de  cette  opération  ne  i^essentit  aucun  inconvénient  sérieux 
de  cette  introduction  et  consécutivement  a  complètement  guéri. 

Moyens  thérapeutiques,  —  Il  nous  parait  intéressant  de  le;  passa? 
rapidement  en  revue,  d'autant  mieux  que  la  plupart  sont  d'origine 
moderne  ;  mais  il  faut  bien  le  dire  robsoorité  da  diagnostic  et  l'ex^ 
oessive  variété  des  causes  d'obstruction  jettent  une  grande  iosMrti- 
tade  dans  les  indications  à  remplir  et  les  succès  obtenus  sont  trop 
rares  pour  permettre  d'établir  des  règles  tbérapentiques  bien  poii- 
tives. 

Le  Image  de  raildmoc,  de  Kusmanl,  empleyé  plusienrsfois  depaia 
1883,  a  doaaé  4ei  suooès  déflnitift  dans  les  cas  d'obstntotioo  par  diPp 
çissement  des  fèces.  Q  faut  les  attribuer  i»  la  quantité  d'eau  ^al  Ml 
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introduite  dans  le  tube  digestif  et  qui  réussit  à  diluer  les  mtjaèreft 
trop  épaisses. 

On  a  même  obtenu  des  améliorations  dans  certains  cas  de  caneer; 
elles  sont  alors  probablement  dues  au  lavage  qui  entraine  une  cer- 
taine quantité  de  zymàina  toxiques  •  Le  lavage  de  i*eBtomae  ne 
parait  un  bon  moyen  à  employer  au  début  de  rocclusion.  Il  eût  pro- 
bablement très  bien  réussi  dans  le  cas  d'obstruction  par  le  charboa 
de  Belloc  que  j'ai  cité  plus  haut. 

.  It'éîectricUi  9k  été  conseillée  pour  la  première  fois  en  1853  par 
Leroj  d*Etiolles  (thèse  Masson  1856).  Boudet,  de  Paris,  lui  a  àti» 
dit-il,  44  succès  dans  61  cas,  proportion  difficile  à.  admettre.  Ce 
moyen  agit  en  activant  les  contractions  de  l'intestin,  on  place  ua 
p61e  dans  Tanus  et  l'autre  sur  la  paroi  abdominale  ou  même  dans  la 
bouche. 

Les  injections  gazeuses  dans  le  rectum  ont  été  conseillées  par  Hetx 
en  1878.  Depuis  cette  époque,  les  siphons  d'eau  de  Seltz  sont  employés 
en  Amérique,  d'où  cette  méthode  a  été  importée  en  France.  La  vul- 
garisation récente  de  la  méthode  Bergeon  rend  actuellement  plus 
facile  remploi  des  lavements  d'acide  carbonique  ;  les  siphons  imagi- 
nés par  le  D'  de  la  Rocha,  et  que  les  pharmaciens  devront  avoir  tout 
prêts,  permettront  de  donner  des  lavements  avec  une  grande  préci- 
sion et  sans  aucun  danger.  Ce  moyen  réussit  quelquefois  dans  les 
occlusions  dues  au  volvulus  ou  aux  invaginations. 

La  glace  a  été  employée  par  Grisolle  (thèse  Masson,  1856).  l^e  loi 
a  donné  quelques  succès. 

La  ponction  capillaire^  dans  le  but  d'évacuer  les  gaz,  est  un  moyen 
auquel  on  a  fréquemment  recours  ;  mais  il  ne  réussit  pas  toujours,  et 
j'avoue  l'avoir  vainement  tenté  chez  le  malade  dont  j*ai  parlé,  et  qui 
a  succombé  pendant  Tanesthésie.  Il  me  fut  impossible,  malgré  des 
efforts  réitérés,  de  pénétrer  dans  la  cavité  intestinale,  car  TaiguiUe 
ne  donna  lieu  à  aucune  évacuation  gazeuse. 

Mac  Gown  fut  plus  heureux  dans  un  cas  ;  après  avoir  ponctionné 
l'intestin  il  fit  une  injection  d'eau  tiède,  et  le  cours  des  matières  se 
rétablit. 

Les  injections  ht/podermiques  cCopium  ont  été  préconisées  par 
Davis  comme  le  meilleur  de  tous  les  moyens. 

Les  purgatifs  sont  généralement  délaissés  aujourdliui.  II  est  cer- 
tain qu'ils  aggravent  les  accidents  quand  l'obstruction  est  irréaé- 
diable  ;  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  ignorés,  ils  ont  rénaaî  as 
début  à  produire  des  guérisons  dont  les  observations  n'ont  pat  éU 
publiées  à  cause  de  leur  simplicité,  de  telle  sorte  que  ce  moyen  thé- 
rapeutique, comme  tant  d'autres,  doit  être  laissé  à  la  sagacité  d« 
praticien. 
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Dans  les  cas  de  matières  durcies,  les  purgatifs  ont  donné  de  nom- 
breux succès.  Nous  en  avons  cité  un  exemple  à  propos  des  amas  de 
charbon  de  Belloc. 

Quand  le  médecin  a  épuisé  son  arsenal  thérapeutique,  il  lui  reste 
comme  ressource  ultime  une  opération. 

Mais  faut-il  opérer  hâtivement  ;  ou  bien  attendre  en  redoublant 
d'efforts  jusqu'au  moment  où  le  coUapsus  commencera?  Voilà  un 
problème  qui,  à  mon  avis,  ne  sera  jamais  résolu  I  Aussi  on  yerra,  sur 
ce  point  litigieux,  les  chirurgiens  être  constamment  divisés.  Les  uns, 
comme  Trélat,  sont  partisans  de  Topération  hâtive,  les  antres  tempo- 
risent et  citent  des  cas  de  guérison  tardive.  C'est  ainsi  que  Berger, 
dans  nne  discassion  à  la  Société  de  chirurgie  (1880)  rapporte  le 
fait  d'un  enfant  dont  l'opération  fut  retardée  par  le  fait  du  hazard  et 
qui,  le  lendemain,  venait  de  retrouver  la  liberté  du  ventre,  quand  il 
arriva  pour  i'entérotomie. 

J'ai  déjà  insisté  sur  ce  fiait  ;  jamais  la  statistique  ne  pourra  nous 
renseigner  sur  la  suprématie  d'une  opération  hdtioe  ou  tardive  ;  elle 
sera  toujours  muette  sur  la  plupart  des  faits  de  guérison  obtenus  par 
les  armes  ordinaires  de  la  thérapeutique,  tandis  que  les  goitrotomies 
ont  toujours  un  certain  retentissement.  C'est  ainsi  qu'il  faut  poser  la 
question,  car  tout  le  monde  sait  qu'une  opération  réussit  mieux  quand 
on  opère  avant  le  collapsus.  Du  reste,  maigre  les  progrès  de  l'antl» 
nepsie  moderne,  la  gastrotomie  sera  toujours  une  opération  dange- 
reuse, et  donnera  toujours  une  forte  mortalité. 

Les  statistiques  diverses  que  j'ai  sous  les  yeux  ont  fourni  les  don- 
nées suivantes  : 

Trélat  a  dépouillé  600  cas  d'occlusions  observés  en  Angleterre. 

Dans  ce  nombre  il  y  avait  : 

Invaginations  :  100 

Valvule  iléo-cœcale 44 

Côlon  ascendant 18 

—   descendant 8 

Intestin  grêle 30 

Cancers  :  100 

Rectum 80 

Colon a •••  11 

Cœcum 6 

Intestin  grêle 4 

Les  opérations  dont  il  a  été  fait  mention  à  la  Société  de  chirurgie, 
lors  de  la  diseussion  de  1880,  ont  donné  7  morts  sur  7  cas. 

Bntérotomie,  Quand  le  siège  de  la  lésion  se  trouve  évidemment 
au-dessous  de  l'S  iliaque,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  Tentéro* 
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tomie  soit  lombairei  soit  iliaque,  et  à  créer  on  aous  aptifioiei  dans 
les  points  d'élection.  Yerneuil  conseille  même,  quand  on  ne  eonasit 
pas  bien  robstacle,  d*aller  an  pins  pressé  et  de  faire  une  boodie 
au-dessus  de  l'obstacle  [France  méd.f  30  avril  1887).  Cette  manière 
de  procéder  lui  a  donné  plusieurs  succès,  Généralement,  on  êe  trouTS 
réduit  &  employer  une  autre  méthode. 

La  laparotomie  consiste  à  ouvrir  largement  la  paroi  abdominale, 
de  façon  à  pouvoir  introduire  la  main  dans  la  cavité  et  aller  à  la 
recherche  de  Tobstaole.  Berger  fait  remarquer  avec  juste  raison  que 
cette  opération  présente  souvent  de  sérieuses  difficultés  ;  i  peine  la 
paroi  abdominale  est-elle  ouverte,  que  Tintestin  gonflé  se  présents 
et  tend  à  sortir  ;  sa  pression  contre  la  paroi  est  teUe«  que  la  main 
introduite  dans  le  ventre  ne  peut  distinguer  Tobstacle,  et  à  plus  forts 
raison  le  mettre  à  découvert  pour  le  supprimer,  La  ponction  aspira* 
trice  est  illusoire  et  offre  même  des  dangers  ;  TintestiD  laissé  dehors 
se  refroidit,  se  salit  ;  il  faut  le  violenter  pour  le  réduire  ;  dans  de 
telles  oonditionsi  la  laparotomie  constitue  une  mauvaise  opération. 
Ajoutons  encore  qu'elle  n'est  souvent  qu'un  mojbn  explorateur; 
quand  le  siège  de  la  lésion  a  été  reconnu,  on  se  voit  parfois  obligé 
de  pratiquer  Tanus  contre  nature  dans  un  des  points  d'élection.  On  a 
donc  soumis  le  malade  à  une  double  opération  qui  aggrave  nécessai- 
rement la  situation. 

Malgré  tous  ces  inoonvénients,  j'avoue  que  la  laparotomie  s'impose 
au  chirurgien  quand  il  n'a  aucune  donnée  sérieuse  sur  la  cause  et  le 
siège  de  rocclusion.  Du  reste,  dans  les  obstructions  simples,  c'tst-i* 
dire  celles  qui  sont  dues  ou  à  Taccumulation  de  matières  dures,  ou  à 
un  amas  de  corps  étrangers,  la  laparotomie  peut  supprimer  l'obstacle  ; 
elle  devient  alors  bien  supérieure  à  l'entérotomie. 

Dans  les  cas  où  il  devient  nécessaire  d'enlever  la  portion  de  Tin- 
testin  malade,  on  peut  pratiquer  la  résection^  opération  que  Rejbard, 
de  Lyon,  fit  pour  la  première  fois  en  1833  ;  Tobservation  a  été  publiée 
en  1880  seulement,  par  M.  Sée  ;  Topéré  vécut  pendant  un  an  et  suc^ 
comba  à  la  récidive  de  l'affection  cancéreuse  qui  avait  nécessité 
l'intervention  chirurgicale. 

Vintestin  grêle  a  rarement  été  choisi  comme  siège  de  l'entérotomie  ; 
on  préfère  avec  juste  raison  pratiquer  l'anus  artificiel  sur  le  gros 
intestin,  afin  d'avoir  la  plus  grande  longueur  possible  de  tube  diges- 
tif et  des  digestions  meilleures.  J'ai  profité  d'une  hefnle  inguinale 
gauche  avec  l'espoir  que  les  suites  seraient  ainsi  plus  simples.  Je 
n'ai  pas  trouvé  dans  mes  recherches  l'exemple  d'une  opération  sem- 
blable. Je  ne  veux  point  dire  que  toutes  les  fois  qu'en  aura  une  her« 
nie,  il  faille  se  comporter  de  la  mèoHe  façon,  mais  il  me  paraît  ipertais 
que  rentéretomie  est  ainsi  beMooi|^  plus  faeile»  ^  ^a'alie  #st  «Ml 
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^ave.  Bq  ayant  la  prècantioû  de  dérouler  Tîntestin  comme  ja  l^ai 
fait,  de  manière  à  ouvrir  le  plus  près  possible  du  coscum,  on  obtient 
une  longueur  d^intestin  suffisante  pour  de  bonnes  digestions;  en 
oatre,  Tapplication  d'un  appareil  récepteur  me  semble  beaucoup  plus 
facile  avec  ce  procédé  qu*avec  tous  les  autres. 

De  tout  ce  qui  précède  ^  il  me  semble  ressortir  q^uon  est  en  droit» 
dans  certains  cas  d'occlusion,  de  profiter  d'une  hernie  pour  faire  Tèn- 
térotomie,  et  que  cette  opération  peut  donner  d'eioelleuts  résultats, 
lorsqu'elle  porte  sur  Tintestin  grêle. 
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Du  professeur  Ball,  un  chapitre  de  pathologie  mentale  :  La  ftiUe 
à  denoo*  Une  étude  médico-légale  de  la  plus  haute  portée  philoso** 
phique  et  du  plus  grand  intérêt  pratique  s  De  la  responêmèiliié  par^ 
tiéllê  des  aUéMs$  enfin,  une  étude  elinique  t  Note  sur  «m  eu»  d'épis 
iepsie  aveu  conscience. 

De  M.  Lt/Ts,  trois  articles  fort  intéressante  d'anatomie  du  système 
nerveut  *.  1*  DeSûr^tion  d*ttne  nouvelle  région  de  subetanûB  griee^ 
éthiée  A  la  base  de  Vencéphale;  2^  Les  prooMés  à  employer  fornr 
féiude  anatomique  du  système  nerveux  central;  9*  Struottere  du  esi^ 
veau.  Du  même  auteur,  une  curieuse  étude  de  physiologie  cérébrale  : 
.Nouvelles  éœp&ien^es  à  propos  de  la  locoTnobUitè  intréherdnienne 
du  cerveau; Des  recherches  ingénieries  sur  la  mensuration  de  là  Me 
à  Vaxde  de  notéveaux  procèdes  céphalographiques;  enfin,  un  article 
do  pathologie  :  Les  syphilomes  du  cerveau. 

Du  savant  médeoin  légiste  M.  Motbt,  un  Miicle  fort  instructif 
sur  :  Les  frontières  de  la  folie. 

Deux  autres  articles  de  médecine  légale  :  Fauœ  commis  par  un 
lypimaniaqu'e  amhitieux,  signé  Marôndon  de  Moùtyel  ;  Tautre,  dû  à 
la  plumé  de  M.  A.  Parant  :  La  fhiblesse  desprtt  dans  ses  rappoHs 
avec  la  responsabilité  des  actes. 

De  M.  SouRY,  le  savant  philosophe  doublé  d*un  érudit  t^hyslolo* 
glste  :  Vhtsloire  dés  doctrines  psychologistes  àontempôraines  (les 
fonctions  dû  cerveau,  doctriues  de  Ooltz), 

Deux  mémoires  stir  la  question  tôu)ou]^  actuelle  d^-Ia  morphIùo«- 
tnAnie,  étudiée  surtout  au  point  de  vue  du  {traitement^  L'un,  4è 
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M.  Erlenmayeri  indiquant  l'état  actuel  de  la  question  en  Allemagne, 
l'antre,  de  M.  Pichon,  résumant  les  travaux  français. 

Enfin,  des  travanx  et  des  sujets  fort  divers,  ainsi  qa'on  en  peut 
juger  par  ce  rapide  énoncé  : 

CouETABB  :  Des  paraplégies  survenant  dans  le  cours  ou  pendanl 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde» 

Dbscourtis  :  Contribution  à  T  étude  de  la  thermométrie  céphaJtsque. 

RouiLLAR»  :  Effets  du  tabac  sur  l'intelligence^  et  en  particulier  sa- 
la mémoire. 

Salbsss  :  Contribution  à  T étude  dés  localisations  cérébraies. 

WuBTZ  :  Note  à  propos  (Tun  cas  de  névrite  du  tibial  aniérieur^ 
survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Il  faut  Ajouter  des  archives  cliniques  variées  :  Torpeur  cérébrale 
(Ball);  Myélite  syphilitique  (Roobr);  Fïssi^e  cérébrale  (Roussbau); 
ménmgite  tuberculeuse  (Vrain),  etc. 

Signalons  encore  une  revue  critique  de  M.  Poupon  sur  les  Para- 
lysies hystéro-trtxumatiques  ;  une  étude  de  M.  Qilson  sur  l'état  men- 
tal de  Louis  Riel,  pendn  à  Régina,  le  16  novembre  1885,  à  la  suite 
des  mouvements  insurrectionnels  du  territoire  nord-ouest  au  Canada; 
un  article  de  M.  Régis,  faisant  suite  à  ceux  qu'il  a  déjà  publiés  sur 
le  même  sujet  :  Les  aliénés  peints  par  eux-mêmes. 

La  partie  originale  du  journal  est  heureusement  complétée  par  des 
analyses  fort  bien  faites  de  tous  les  travai^x  relatifs  au  système 
nerveux  et  à  Taliénation  mentale,  qui  voient  le  jour,  soit  dans  les 
journaux  français  ou  étrangers  (anglais,  américains,  allemands,  ita* 
liens,  russes),  soit  sous  forme  de  volumes.  Le  lecteur  peut  facilement 
ainsi  avoir  une  idée  succincte  de  tout  ce  qui  paraît  dans  le  vaste 
champ  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie,  et,  de  plus,  se  troove 
renseigné  sur  les  travaux  qu'il  doit  consulter  quand  il  veut  appro- 
fondir une  question  en  particulier.  B.  M. 


FACULTt  DE  MÉDEOINC  DE  PAftIS 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  25,  à  1  heure.  —  M.  Cohbn  : 
Orteil  en  marteau.  —  Nouveau  traitement.  Président:  M.  Trélat.  — 
M.  Christbsoo  :  Contribution  à  frétude  thérapeutique  du  lupus  de 
la  face.  Président:  M.  Damaschino. 

Jeudi  26,  à  1  heure.  —  M.  Bachelier.  La  scolopendre  et  sa  piqftre. 
—  Accidents  qu'elle  détermine  chez  l'homme.  Président  :  M.  Labool- 
béne .  —  M.  Boufiarb  :  Contribution  à  l'étude  du  pneumo-thorax  de 
cause  interne  • — Son  pronostic  Président  ;  M.  a.  Sée;  —  M.  Morbi: 
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Contribution  à  Tétude  de  la  méningite  tuberculeuse  de  Fadûlte.  — 
Quelques  observations  de  formes  anormales.  Président  :  M.  Peter. 
—  M.  Perus  :  De  la  pyohémie  consécutif e  à  la  pneumonie  franche. 
Président  :  M.  Brouardel.  —  M.  Qaionard  :  La  Solanine.  —  Étude 
plTysiologique  et  thérapeutique.  Président:  M.  Laboulbène.  —  M.  Pi- 
ONoi<  :  Signes  stéthoscopiques.  Président  :  M.  Bail.  —  M.  Samson  : 
Quelques  paralysies  viscérales  dans  la  paralysie  générale.  Président  : 
M.  Bail. 


NOUVCLLKt 


Faculté  de  m£dbcinb  de  Paris.  —  Un  concours  pour  les  emplois  va- 
cants de  chefs  de  clinique  médicale,  de  chefs  de  clinique  chirurgicale^  et 
de  chefs  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  s'ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  27  juin  18S7,  à  9  heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  1*  pour  le  clinicat  médical ,  à  la  nomination  de  deux 
chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints;  2»pottr 
le  clinicat  chirurgical,  à  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et 
d*uti  chef  de  clinique  adjoint  ;  3<*  pour  le  clinicat  des  maladies  du  système 
nerveux,  à  la  nomination  d'un  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  de 
clinique  adjoint. 

Conditions  du  concours  :  les  candidats  deyront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  20  juin  1887  (le  registre  d'inscription 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  3  heures).  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  pour  le  clinicat  médical  et  te  clinicat  des  ma- 
ladies du  système  nerveux,  tons  les  docteurs  en  médecine  qui  n'ont  pas 
plus  de  34  ans  au  jour  d'ouverture  du  concours  ;  pour  le  clinicat  chirur* 
gical,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n'ont  pas  plus  de  38  ans  au  jour 
d*ouTertare  du  concours. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d'agrégé 
en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou 
d'aide  d'anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

^  Les  obsèques  de  M.  Vulpian  auront  lieu  samedi  à  midi.  On  se 
réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Soufflet,  n*  24. 

^1    I     .ii.ii  !■  ■  ■■  ■■ I    >wr. 


Bulletin  de  la  mortalité  du  8  au  14  mai  1887.  —  Fièvre  typhoïde, 
14.—  Variole,  14.  —  Rougeole,  56.  —  Scarlatine,  6.  —Coqueluche,  9.  —  IMph- 
térie,  Group,  30.  —  Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuberculoses,  32.  — 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  42. 

Méningite,  97.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  53.  —  Paralysie,  4. 
—  Ramollissement  cérébral,  6.  -^  Maladies  organiques  du  cœuri  60. 
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BronefaiU  aigo9  et  ohromqufl,  64,   -«  Broocho-pmuinoiiU  et  poenoopie,  US 

GâBtro-entérlte  :  Sein,  biberon  et  autres,  53. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  puerpérales,  S. 

Débilité  congénitale,  23.  —  Sénilité,  25.  --  Saiddes  et  autres  morts  tîotcslei, 
td  *-  Autres  oauses  de  tnôrt,  1  8.  •«*  Causas  inoonnuee,  7. 

Nombre  abeoltt  de  U  semaine  i  IfiVi.  —  Résultat  de  la  •enmîae  fcM* 
deate  :  1,165, 

ftULLCTIII  BIBLlOORAPHrOtfS 

A  la  librairie  O.  DoiM,  8,  place  de  l'Odéon»  Paris. 
Sut  on  noiiYeau  traitement  de  la  métrite  chronique  et  en  particulier  de 

Tendométrite  par  la  galyano-caustique  chimique  intra-atériney  par  le 
D^  G.  Ai^OToLt,  profSeaaenr  lib^e  de  gynécolo^^îe  et  d'éleetrothérmpM  à 
i^ole  pratique.  Une  brochure  grand  in-8^de  70pagea  aTtc  Hgotes,  Prix  c 
2  francs. 

Aiclioumirt  imanel  des  progrès  dae  edences  et  des  institutions  aièdi- 

oalas»  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnairesi  par  le  D*"  P.  Gar- 
HiSKi  22*  année  1886,  i  fort  toI.  in*12,  7  francs.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Cet  ottTrage  contient  l^analjrse  des  principaux  travaux  publiés  tant  en 
France  qu*à  Tétranger,  sur  les  sciences  médicales,  les  commonioations 
Cailaa  aux  sociétés  sarantes  et  le  résunxé  des  discussions  auxquelles  ailes 
ont  donné  lieu,  la  bibliographie  des  publications  scientifiques  les  plas 
importantes»  Ce  tiTre  est  indispensable  au  médecin  qui  veut  faire  des 
recherches;  le  classement  alphabétique  adopté  par  l*auteur  permet  de 
saÎTre  commodément  dans  les  années  successives  de  cette  publication, 
rhistoriqoe  de  toutes  les  question^  intéressantes» 

A  la  librairie  médicale  A.  Maloinb,  91,  boulevard  Saint-Germain, 

BâUlograpliis  méthodiqna  des  livres  de  médecine,  1860-1887  suivie  de  la 
table  générale  des  noms  d*auteur.  Cette  bibliographie  sera  envo/ée  gra- 
tuitement aux  abonnés  de  la  c  France  médicale  »  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  la  librairie  Maloine, 

PHOSPHATINE  FAttÊRES.  ^  Aliment  très  agréable,  permettant,  cha 
les  jeunes  enfants  surtout,  radmintstration  facile  du  phosphate  bicalci- 
que  assimilable.  Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate 

Le  Prùf^tÊdnH&érQMiÙ*  B.  BorazimT* 

Péris.**-  A»  PaasHT*  imprimeur  de  la  Paealtéds  médeeméi  A.  DavYi 

M,  rue  Madame  et  rie  ComeiUi^  8* 


34*  Année.  —  Tom*  I.  N*  61  Mardi  24  Mai  1897. 
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.       SOMitIRK 

et40liiatiai  :  AfEictiAn  gangf ^n«iue  aiguë  ou  ^nthraooldA  du  >«4tztiU  p&i^ 
M.  FraÀoiB  Villar.  •«*-  Compta»  rtnilv*  mialytiaii^a  ^49  «poi#té9  ea- 

▼antas  :  Société  de  chirurgie,  eéance  du  18  mai  1887.  —  Société  françwé 
d'ophtalmologie  :  séanc»  du  4  mai  IS87.  —  bidication»  da  ï'^au  minérale  des 
SaoxrBonoe^  (Basses-Pyrénées),  -*-Noi&veU«s,—  Bulletin  l)ll>)iograplxiqae. 


Affection  gangreneuse  aiguë  ou  anthracoîde  du  gland, 

Pa^  M.  Francis  Villar,  .  , 

Apcien     inUrne     des     hdpitaozi  .' 

Aide  d*anatomie  à  la  Faculté. 

X.  (Jean),  09  ans,  pb^uffeor»  yiant  à  la  consultation  d^  r^opital 
Neckor  poar  unâ  ulcération  du  gland. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents  de  ce  malade,  si  ce  n'e3t  ^uc  ^^ 
mèvB  est  morte  de  la  poitrine  à  Tftge  de  53  ans. 

Son  père  «st  mort  de  Yieillesae  ;  il  a  deux  frères  bien  portants.  P93 
de  0jphilis« 

An  10019  d'jOûtobra  1886,  le  maUde  a  des  rapporte  prolongés  a¥4o 
une  fenuM»  Huit  jours  après  il  ressent  des  douleurs  violantes  an  nir 
Tean  du  prépuce  qui  est  œdématié.  Entre  le  prépuce  et  le  gla^d  qm 
est  un  peu  fendilléi  le  malade  voiit  sortir  du  pus  en  :  ass^z  gravide 
quantité» 

Pendant  deux  on  trois  jours  le  malade  éprouve  du  malaise  et  de  la 
eéphalAlgie  ;  il  a  eu  aussir  de  la  flèvre. 

On  lui  prescrit  des  bains  et  des  lotions  arec  Teau  blancbe* 

Il  entre  à  Thôpital  huit  jours  après  le  début  des  premiers  accidents 
^  Ton  ooostate  ce  qui  suit  :  sur  ia  partie  latérale  droite  du  gland 
existe  une  immense  plaque  gangreneuse  étendue  de  la  couronne  au 
méat,  et  recouverte,  cela  va  sans  dire,  d'une  pelUcule  noirâtre.  On 
enlève  cette  pellicule  avec  des  pinces  et  Ton  tombe  sur  une  vaste 
ulcération  remplie  par  une  substance  jaunâtre.  AprêS^  avoir  enlevé 
ces  détritus,  on  se  rend  compte  de  la  profondeur  de  Tulcération  et 
on  en  voit  plus  nettement  les  bords  qui  sont  déchiquetés. 

Tuméfaction  énorme  du  prépuce. 

L'exploration  des  réglons  inguinales  fait  recotmaître  la  présence 
^^  ganglions  assez  volumineux,  indolents  du  côté  droit,  un  peu  dou- 
loureux à  gauche.  Ces  ganglions  sont  durs  et  roulent  bien  sous  les 
doigts;  il  ne  s'agit  donc  pas  là  d'une  adénopathie  aiguë. 
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L*înoculation  du  pus  proyenant  de  l'ulcération  est  restée  négitm; 
ee  signe  n*a  pas,  il  est  vrai,  de  valeur  réelle  dans  le  cas  paitienHer, 
car  lorsque  la  gangrène  s'établit  dans  une  ulcération  chancreiise,  afie 
7  éteint  toute  spécificité  virulente. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  malade  est  un  peu  affaibli  et  présente  un  léger  état  fifloîk. 

Traitement  :  repos  et  compresses  d'eau  blandie  après  avoir  détergé 
Tulcération. 

La  cicatrisation  d*abord  lente,  a  marché  rapidement  an  bout  de 
quelques  Jours  ;  le  malade  quitte  l'hApital  le  17  novembre,  trente-trois 
jours  après  le  début  des  accidents;  il  n  était  pas  encore  compléta- 
ment  guéri. 

Réflexions.  -~  Nous  avons  affaire  incontestablement  à  nneaffeetioii 
gangreneuse  du  gland  identique  à  celle  décrite  par  Mauriac  en  IffTS 
(Mémoire  sur  les  ulcérations  non  virulentes  des  organes  génitaui) 
sous  le  nom  d'affection  gangreneuse  ou  anthracoïde  du  gland. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  la  désigner  sous  le  nom  d'affection  gu- 
gréneuse  aiguë,  de  lymphangite  gangreneuse,  de  gangrène  fondroysote 
du  gland  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  dénominations,  on  admet  anjov^ 
d'hui  que  les  ulcérations  des  organes  génitaux  ne  sont  pas  touUs 
syphilitiques  ou  chancreuses  simples  et  qu*à  côté  de  ces  nlcératioiLS 
(les  plus  fréquentes  d*aiileurs),  il  existe  des  ulcérations  non  viraient: 
qui  présentent  des  caractères  spéciaux  et  que  nous  résumons  ra^d«- 
ment  : 

V*  Causes  :  par  inoculation  du  principe  virulent.  Il  peut  invoqoflr 
une  cause  mécanique  et  traumatique  chez  un  individu  prédispoeé. 

2**  Début  :  entre  quatre  et  huit  jours  après  le  coït. 

3*  Sypmtômes  :  œdème  considérable  du  prépuce,  apparition  rapide 
d'une  vaste  ulcération  gangreneuse. 

Douleurs  quelquefois  très  vives. 

Phénomènes  généraux  durant  de  deux  à  trois  jours.  Inoenlatîsa 
négative.  Ganglions  inguinaux  intacts. 

Cicatrisation  entre  trois  semaines  et  un  mois. 


SOCIÊTt  DE  CHIRUROIC 


Séance  du  18  mai  1887.  —  Préeidence  de  H.  L/uninLOiiaui. 


M.  Paquet  envoie  une  observation  d'hystérectomie  vaginale  posr 
cancer.  Guérison  en  27  jours. 
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n  envoie  en  outre  nue  obseryation  de  taille  hypogastrique  ponr 
tumeur  de  la  vessie  pédiculée  et  bénigne.  Guérison  en  22  jours. 

Db  L'niTBRVBNTION  CHIRUEGICALB  DANS  l'oCGLUSION  INTBSITNALB.  — 

M.  VemeuU  a  fait  une  communication  sur  deux  points  :  l^  Quelle  est 
la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  d*occlusion  intestinale  quand  on  n'a 
pas  de  diagnostic.  J'ai  dit  dans  ces  cas  qu'il  fallait  faire  Tanus  contre 
nature  plutôt  que  la  laparotomie. 

Quand  on  a  au  contraire  un  diagnostic  et  que  ce  diagnostic  est 
celui  de  brides,  de  volvulus,  faites  la  laparotomie. 

Je  diffère  avec  M.  Trélat  sur  un  point  :  il  croit  que  le  diagnostic 
dans  rocclusion  est  souvent  facile  ;  moi  je  crois  qu'il  est  extrêmement 
difflcUe. 

J*ai  fait  des  laparotomies  qui  m'ont  donné  des  résultats  lamen- 
tables. J'ai  fait  des  entérostomies  qui  m'ont  donné  des  résultats  opé- 
ratoires très  bons  et  des  survies  très  longues  ;  aussi  je  préfère  l'enté* 
rostomie. 

M.  Trélat.  Je  n'ai  pas  dit  que  les  cas  où  le  diagnostic  est  faisable 
soient  communs,  et  les  cas  où  le  diagnostic  est  impossible  soient  rares  ; 
j'ai  dit  qu'il  y  avait  des  cas  où  le  diagnostic  est  faisable,  et  que, 
quand  on  avait  des  raisons  de  croire  qu'il  y  a  une  bride,  volvulus, 
anneau  anormal,  diverticule,  etc.,  il  faut  faire  la  laparotomie. 

Quand  on  a  des  raisons  de  penser  à  un  cancer,  à  une  tumeur,  ou 
des  obstacles  siégeant  dans  l'intérieur  de  l'intestin,  il  faut  faire 
l'anus  contre  nature. 

U  est  des  cas,  au  contraire,  où  on  n'a  aucune  raison  de  faire  l'un 
ou  l'autre  de  ces  diagnostics,  et  alors  on  se  comporte  suivant  son 
tempérament.  Moi,  j'incline  du  côté  de  la  laparotomie. 

M.  VemeuiL  Le  second  point  à  traiter  est  le  suivant  : 

À  propos  du  point  où  on  doit  faire  l'opération  de  l'anus,  à  savoir 
s'il  faut  le  faire  à  droite,  sur  le  cœcum,  ou  à  gauche  sur  l'S  iliaque, 
je  dirai  que,  dans  le  second  cas  que  j'ai  cité,  j'ai  fait  de  propos  déli- 
béré l'anus  sur  l'S  iliaque.  Quelques  chirurgiens,  dans  ces  cas  là, 
auraient  fait  la  cœcotomie;  mais  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je 
m'appuie  : 

L'S  iliaque  est  très  facile  à  saisir  et  à  amener  au  dehors  ;  le 
cœcum  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  difficile  à  découvrir  et  & 
amener  au  dehors* 

De  plus,  dans  la  cœcotomie  on  a,  entre  l'obstacle  et  l'anus  artifi- 
ciel, une  grande  quantité  de  matières  qui  seront  très  longues  à 
sortir. 

Les  matières  intestinales  sortant  du  cœcum  sont  liquides  ;  avec 
l'anus  iliaque  les  matières  sont  solides  et  ne  sortent  quelquefois  que 
tous  les  deux  jours. 
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'  Ld  g:ro9  ititestlb  â  dn  t*ôle  danb]la  digestion  qtte  VottS  9lipprbieidtoB 
la  cfiBCotômie. 

Chaque  &nu8  a  tes  indioationti  ;  la  oiMotomie  p«ttt  «foCr  les 
indications  dans  le  ea6  de  canee!»  du  d6k>fi  tranâvèrsai»  d«  méiae  Jt 
peux  être  amené  ft  faif  e  ranuè  lombait^^ 

L'anttili  iliaque  peut  4t^  fait  à  la  pai^é  fUfériMfe,  à  là  ^tttii 
moyenne,  où  on  le  fait  ordinairement,  et  i  la  pttlftld  icpérltiift* 
G^est  ce  ddfniei*  qae  j'ai  fait  sui»  la  damd  qui  avait  une  tnuMit  de 
Tos  iliaque, 

M.  Kiffnmm.  J^ai  fait  trois  fois  la  lapâ^ototnie.  Une  {««midrefoii 
dans  uu  ôas  d^ôtranglement  par  bride;  la  malade  atait  de  la  péiit^h 
nite  ;  elle  a  succombé. 

Cette  anUée-ci,  chez  un  jeune  homme  d^  19  ans,  j*al  fait  la  lifOr 
Totomie  pour  un  étranglement  siégeant  à  l'anneau  de  Tobturateart  i* 
crois. 

Il  a  succombé,  au  douzième  jour,  de  paralysie  intestinalOé 

Le  troisième  était  un  enfant  arec  un  ventre  èb  batea«,  Tobstade 
était  une  bride  transversale  Située  au-dessous  du  foidé 

Daûs  quatre  autres  cas ^  j*ai  fait  un  anus  de  Nélaton  ;  une  foia  poarUfi 
cancer  du  colon  transversal,  le  malade  est  mort  ;  une  deuxitaM  foii 
chez  un  vieillard  de  Kï  ans,  chez  lequel  la  laparotomie  eût  été  mQ^ 
telle»  il  a  survécu  4Sept  mois;  8"*  ches  un  vieillard  de  60  aae«  chez 
lequel  on  avait  pu  faire  le  diagnostic  de  canoer  de  TS  iliaqa^,  je  iii 
l'anus  iliaque;  la  survie  a  été  de  dix  à  onze  meii;  4*  dies  une 
femme  ehei»  laquelle  Je  fis  le  diagnostic  de  tumeur  du  colon  asœa- 
dant.  Je  fis  rinoision  du  côté  droit  ;  je  mis  une  main  daaa  le  Testre 
et  je  reconnus  une  Invagination  du  Oolon  asoendanti  je  fit  la  ocMete- 
mie  ;  la  malade  survécut,  mais  l'anus  fonctionna  moins  bien  qee  eeld 
de  l'S  Iliaque. 

Bile  a  succombé  dix-huit  mots  après  ;  son  invagiaatioa  resta  tells 
quelle,  ce  qui  nous  parait  démontt*er  que  rinvagination  eet  ejmpW- 
matique  d'un  cancer.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  Mi  Tanua  iliaque  pov 
cancer  du  rectum. 

M.  Lefort.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  honime  qui  a  w. 
4ti*anglement  faut^il  faire  la  laparotomie  ou  l'entérotomie?  Telle  est 
la  question. 

M.  Verneuil  dit  que  le  secours  immédiat  est  rentéf*otoiaie,  mAj/t 
■  dis  que  ce  secours  immédiat  peut  atre  la  laparotomie* 

M*  Trélat  nous  dit  que  quand  on  a  des  motifs  de  Croire  i  «sa 
bride,  etc.,  il  fait  faire  la  laparotomie.  Il  s'agit  de  savoir  quele  loet 
ces  motifs. 

.n  n'est  personne  d'entre  nous  qui  n'ait  commis  d'erreur» 
après  une  expérience  assez  longue. 
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n  y  a  àpM  près  impostlbillM,  dans  le  'plus  gnmd  nombi'e  des  çani 
de  faire  un  diagnotftidy  et  dans  le  doute,  il  Tant  mieux  faire  la  lapa« 
rotcMAle.. 

On  dit  que  la  laparotomie  est  plus  prave;  je  jdis,  non»  la  laparo* 
tomfe  ii'eet  pas  Me  opération  grave. 

Da  reste,  à  oe  point  de  Tue,  il  fttut  faire  Une  distinction  «ntre  les 
eas  où  le  p Mtobe  viscéral  est  pris ,  et  eelu!  où  le  péritoine  pariétal 
est  malade,  l'un  et  l'autre  réagissent  différemment  :  quand  le  périi- 
toine  viscéral  est  atteint,  on  a  bien  peu  de  ohances  de  guérison. 

Lia  laparotomie  est  grave  parce  qu'on  voit  le  malade  trop  tard  ett 
^u*on  s'y  décide  trop  tard. 

En  somme,  je  crois  que  dans  les  cas  très  douteux,  11 7  a  avantagé 
à  faire  la  laparotomie. 

n  ne  faut  pas  faire  la  laparotomie  large  si  on  veut  la  rendre  bénigne: 
il  faut  faire  de  petites  incisions  ;  j'ai  ainsi  fait  dans  un  cas  que  j*ai 
publié.  J*ai  fait  une  incision  très  peu  grande,  J*ai  dévidé  peu  à  peu 
l'intestin  devant  mes  yeux,  j*ai  senti  une  résistance  après  un  certain 
temps  ;  J'ai  mis  mon  doigt  et  senti  une  Iride  que  j'ai  sectionnée. 

Si  on  ne  trouve  pas  l'obstacle^  ou  si  on  se  trouve  en  présence  d*un 
obstacle  f nylncible,  on  a  alors  la  ressource  de  faire  rentérotomie. 

Mais  si  on  a  levé  Tobstacle,  on  est  dans  de  meilleures  conditions 
ponr  la  guérison.  Si  on  ne  Ta  pas  levé,  qu*on  ait  fait  seulement  l'en- 
térotomie,  les  accidents  sont  conjurés  pour  le  moment,  mais  le  lende- 
main ces  accidents  reparaîtront  avec  la  péritonite 

En  résumé,  la  laparotomie  est  pour  moi  le  procédé  do  choix. 

M.  Tritat.  Je  ne  voudrais  pas  qu*on  dît,  parce  qu'il  y  a  des  cas  dif- 
licUeSp  même  pour  les  plus  expérimentés,  qu'on  ne  peutjamais  faire 
le  diagnostic  :  assurément  ces  cas  existent,  mats  souvent  on  peut 
faire  le  diagnostic. 

M.  Le  Fort.  Personne  ne  pense  ce  que  M.  IVélatlfious  fait  dire.  J'ai 
Ait  que  dans  les  cas  douteux  il  valait  mieux  faire  la  laparotomie. 

Pnn>  BOT  PARALYTIQUE.  —  TilAITSIiBNT  PAE  UN  APPARBIL   ORTHO- 

PBDZQUB.  —  M.  Trélat.  Il  s'agit  d'un  pied  bot  varus,  pied  creux  en- 
ronlé,  traité  par  un  appareil  nouveau»  chez  un  enfant  de  15  ans.  J'ai 
mieux  aimé  employer  le  traitement  orthopédique  que  le  traitement 
opératoire. 

Ce  genre  d'appareil  pourrait  être  appliqué  à  tout  autre  variété  de 
pied  bot« 

C'est  un  appareil  à  traction  élastique  et  l'idée  d'appliquer  la  trac- 
tion élastique  est  ancienne  :  elle  a  été  appliquée  par  Dùchenne  (de 
Bottlogoe)|  Sayre  (de  New-York),  et  Blanc  (de  Lyoû). 
Ces  appareils  élastiques  ne  sont  pas  d^application  courante,  c^est 
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pourquoi  j*ai  pensé  vous  parler  de  celul-oi.  Je  l'ai  fait.coQstmire  pour 
un  bied  bot  paralytique  datant  de  T&ge  de  5  ans  et  double. 

li' enfant  a  été  traité  à  7  ans  par  des  ténotomies  et  des  appareils 
mécaniques. 

Gnérison  à  gauche,  mais  récidive  à  droite  :  le  pied  bot  était  très 
peu  équin,  varus,  pied  creux  enroulé  à  angle  droit. 

La  marche  avait  lieu  sur  le  côté  externe  et  un  pea  «or  le  dos  dm 
pied. 

Les  manipulations  les  plus  énergiques  ne  peuvent  rien  contre  œ 
pied  bot. 

Je  fais  une  section  de  Taponévrose  plantairci  en  deux  pointSt  près 
des  orteils  et  près  du  talon.  Puis  le  pied  est  mis  dans  on  appareil 
plâtré  :  la  réduction  restait  incomplète. 

Quinze  jours  après,  application  de  l'appareil  mécanique;  il  ne  peut 
être  porté  tout  d'abord  que  quelques  heures. 

Cet  appareil  ne  peut  être  porté  que  dans  la  position  couchée.  Le 
jour,  pour  marcher,  le  malade  porte  un  appareil  de  maintien. 

Actuellement  l'astragale  est  redressée,  le  pied  est  aplati;  le  pied 
porte  tout  entier  sur  la  plante  ;  la  marche  ne  peut  être  actuellemeot 
qu'un  moyen  de  guérison,  tandis  qu'auparavant  eUe  était  un  élément 
de  récidive. 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  ce  malade  ne  recouvrera  jamais 
ses  muscles. 

M.  Trélat  fait  la  description  de  cet  appareil,  construit  par 
M.  GolUn. 

;  M.  Lannelongue  fait  observer  que  six  mois  après  rétablissement 
de  la  paralysie  infantile,  le  pied  bot  est  incurable  et  que,  si  on  ne  fait 
pas  porter  un  appareil  pendant  la  marche,  le  pied  bot  récidirera 
toujours. 

M.  Trélat  dit  que  son  appareil  avait  pour  but  de  redresser  le  pied. 
Actuellement,  le  malade  porte  un  appareil  de  marche,  appareil  de 
maintien. 

M.  Desprès  dit  que  M.  Trélat  a  obtenu  un  résultat  meilleur  que 
s'il  avait  fait  des  ténotomies. 

La  traction  élastique  a  été  employée  par  M.  Delore  pour  le  re- 
dressement des  ankyloses. 

Le  caoutchouc  expose  aux  eschares;  aussi  Dnchenne,  de  Boulogne, 
avait-il  conseillé  de  le  remplacer  par  des  ressorts  à  boudin. 

M.  Lamare  fait  une  communication  sur  le  pansement  à  la  pondre 
de  minium. 

M.  Schwartz  présente  un  malade  auquel  il  a  extirpé  l'astragale 
pour  une  luxation  ancienne  de  cet  os  compliquée  de  firaetue 
maUéolaire. 
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M.  Terrier  présente  un  malade 'ànquel  il  a  fait  la  résection  cunéi- 
forme des  phalanges  pour  un  double  orteil  à  marteau. 

M.  Peyrot  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  résection  des 
malléoles  pour  une  fracture  bi-malléolaire  Yioieusement  consolidée. 

P.  B^ZT. 


SOCitTt  FRANÇAISE  D'OPHTALM01.00IK 

Séance  du  4  mai  ISS7,  —  Présidence  de  M.  QwLm  db  Grandmont. 

CATÀBA.CTB  NAPHTHALiNiQUB.  —  M.  Dor  a  rcproduit  sur  le  lapin  les 
expériences  de  M.  Bouchard.  Il  a  administré  la  naphthaline  à  Tétat  de 
nature  et  parla  bouche;  il  donnait  1  gramme  de  substance  par  kilog. 
d*animal.  Du  troisième  au  cinquième  jour,  on  voyait  à  rophthalmos- 
cope  se  produire  des  taches  blanches  dans  la  rétine;  vers  le  septième 
jour,  se  montraient  les  opaciflcations  du  cristallin;  le  neuvième  jour 
Topaciâcation  était  complète. 

A  Tautopsie  on  trouvait  des  nodosités  blanchâtres  dans  la  rétine 
et  dans  la  choroïde,  et  en  outre  dans  les  poumons,  les  reins,  le  cœur 
et  même  le  cerveau.  Ces  noyaux  sont  remplis  de  leucocytes  et  con« 
tiennent  des  cristaux. 

Ces  taches  blanchâtres  de  la  rétine  ne  tardent  pas  à  8*entourer 
d*une  gaine  rouge  qui  devient  plus  tard  véritablement  hémorrha* 
gique.  L'aspect  de  la  rétine  est  alors  celui  que  l'on  voit  dans  la  leu- 
cémie et  dans  l'albuminurie.  La  naphthaline  agit  donc  en  produisait 
une  altération  du  sang. 

M.  Dor  diffère  d'opinion  avec  M.  Panas  sur  les  points  suivants  : 
d'abord  il  n'a  pas  rencontré  le  synchisis  étincelant  que  M.  Panas 
signale  expressément  dans  son  travail;  en  second  lieu  il  ne  peut 
croire  que  la  nutrition  du  cristallin  soit  sous  la  dépendance  de  la 
rétine. 

La  différence  dans  les  résultats  tient  peut-être  à  la  manière  de 
procéder.  M.  Panas  a  donné  la  naphthaline  broyée  dans  la  glycérine  ; 
il  se  pourrait  que  cette  substance  ainsi  porphyrisée  e&t  la  fletculté  de 
8'introduire  dans  le  courant  circulatoire  puis  dans  le  corps  vitré  pour 
j  produire  le  synchisis. 

M.  Panoi^  après  l'administration  de  la  naphthaline  sous  forme  d  une 
pâte  obtenue  par  une  malaxation  de  la  substance  en  cristaux  dans  la 
glycériney  a  toigours  observé  au  début  du  synchisis,  puis  des  taches 
blanches,  rondes,  à  double  contour,  un  peu  saillantes  ;  oelles-oi  à  un 
degré  plus  avancé  deviennent  ombiliquées,  puis  confluentes»  et  se 
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f uiionnent^  La  oatara0te  ne  s&ryient  qxJA  loraqne  les  plAqMvUandhH 
rétiaieDDes  se  sont  forméesl.(voir  un  résumé  eomplet  de  la  oonunaû- 
oation  dé  M»  Panas  à  l'Asadéttiie  de  médeeino,  in  Fnmoe  médieak, 
no  18,  p.  £18)* 

Db  L*6MtHAlM0T0MIB  POSTÊRIBURBDANB  LE  QLAUCOMB.  — M.  Focàar 

a  rencontré  depuis  deux  ans  six  cas  dans  lesquels  riridectomie  et  la 
sclérotomie  n'avaient  pas  empêché  le  processus  glaacomateux.  Il  a 
pratiqué  dans  ces  cas  rophthalmotomie  postérieure.  Cinq  fois  sur  six, 
il  a  obtenu  d'excellents  résultats. 

TrATFBMBNT  du  OLAUGOIIE  PAR  LA  CRÉATION  d'unB  FISTULB  GOKJOIIC' 

TiVALtt.  —  M.  ifotaù  (d'Angers),  dans  treize  cas  où  les  Irideetomles, 
la  sclérotomie,  les  paracentèses  de  la  cornée  n'avaient  pu  mettre  fin 
aux  douleurs  souvent  Intolérables  du  glaucome  et  où  l*énuclëàdoQ 
semblait  la  seule  ressource,  a  pu  éviter  cette  dernière  opération  et 
conserver  l'oil,  avec  rétablissement  plus  ou  moins  complet  de  la 
vision,  par  le  procédé  opératoire  suivant  : 

.  Le  globe  étant  attiré  en  bas  et  en  dedans,  avec  une  pince  ou  la 
pique  de  Pamard  appliquée  au-dessus  de  la  cornée,  dans  Tintervalla 
des  tendons  des  muselés  droits  supérieur  et  externe,  il  enfonce  an 
^couteau  de  Graefe  à.  4  ou  5  millimètres  en  arrière  de  Téquateor  de 
Tœil,  à  travers  les  membranes  oculaires,  jusque  dans  le  corps  vitré. 
Il  pratique  une  incision  de  6  à  8  millimètres  d'arrière  en  avant. 

Une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée  s'écoule.  H  enlève  la  pince 
ou  la  iNique  de  Pamard,  ^Si  parallélisme  entre  la  plaie  coigonctivafe 

.et  la  plaie  sdéfotioale  cesse  lorsque  la  conjonctive  n'est  plus  tiraillée. 
La  plfûe  devient  donc  sou»«coGgonctivale.  Dans  ces  cas,  la  tension  du 
globe  étant  toujours  élevée,  les  bords  de  la  plaie  sclérotioale  demea- 

rrent  écartés  et  ne  se.  réunissent. pas.  Les  liquides  intra-ooolaires 
communiquent  donc  librement  avec  une  petite  poche  qui  s'étabUi 
sous  la  ooi\jonctive. 

Dans  les  quinze  cas  que  M»  Motaîs  a,op4i'âs.(le  plus  ancien  date  de 
trois  ans,  le  plus  récent  de  trois  mois),  deux  fois  la  fistule  ne  a'est 
pas  produitoi  le  résultat  n'a  pas  été  durable  ;  treize  fois  la  fistule 
s'est  «MdnteAuet  la  tension  oculaire  est,  restée  aormide»  La  dooleor 
et  les  autres  accidents  glauoomateux  ne  sont.pçis  revenus.  Ce  qui 

•  différencie  oe  procédé  des  ophtalmotomies  postérieures  de  Galezowski 
et  des  incisions  de  Parinaud,  tentées  dans  le  décollement  de  la  rétine, 
e'est  d^po  la  formation  d'une  /UtiUê  som^eoiyonctivale. 

M.  O$^ksinoshi  est  opposé  à  la  otéation  de  fistules  peiaistantsf 
dans  le  Iraîtemeut  du  glauoome»  Les  grandes  ineisiaus  néceasaîree  eo 

.  pareil  eas  amènent  notamment  l'atroi^ie  du  globe. 

U.  de  TFsûAer.  L'oghthataaetomw  po stériwiurft  n'est  pas  tadioon  U> 
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resioorce  06rtaine  coûtre  le  glaucome;  U 7  a  deli  eaâ  ob l'éntxcléttioQ 
seule  Tient  à  bout  des  âccideilts. 

a.  Vacher,  chez  Be$  cinq' malades  heureux,  a  tu  s'écouler  un  (eu 
d*liumeur  Titrée  sous  la  conjoncfciTe,  il  s'est  fotliié  tuie  eicàtrice  légè- 
rement t)osseléé ,  naturellemeAt  âltrante . 

M.  Motaùi  est  d*accord  aToc  U.  Yà^hëf»  Seulement  U  érolt  âVôi^ 
précisé  la  cause  réelle  dû  âUccèâ  qui  est  àulTant  lui  bôll  la  âcléro- 
iômié,  mais  la  fistule  sôUS-conjônctiVale. 

M.  Paneu  û'â  jamais  obserré  d*étfet  dufablé  fV  1&  Sclérôtomiè 
méridienne.  L^iridectomle  ^èsté  èUcôi^ô  la  meilleure  opératioïi  datttt 
le  glaucome.  * 

OULBTOMIB  BT  nUD^CTOBCIB  SBGONDAIEBS  DANS  UL  bâ(3lI>lY8  btf  ùtkV^ 

àbitÉ  oPÉBÈ.  —  ^,SàUrex  déMendoka  rtl^poHe  déUl  ôbse^vatiotid  de 
glaucome  i  récidive  ôôncern^ût  deUl  Ualadeâ  cbe2  lesquels  l*iridôd- 
tômiê  aTalt  lat$sé  Aëi  euekvéméûts  if iôûs,  Deui  irtdeôtomieâ  latérales, 
q(u*oti  ï)dUrf ait  appeler  libératrices,  fufeût  alors  pràtlquéeë  et  eurent 
potir  résultat  I&  eompléte  guérison  du  glaucome. 

AsBPSiB  MBTHODiQXTB.  —M.  le  profcsscur  Oayet  a  rebberché  led  ml* 
'  erobeS  qui  se  trouvéut  avant  et  même  après  le^  opération^  d&us  les 
ôuls-de-sàc  de  la  ôonjouctive.  L*eïamen  a  porté  sur  eent  dèUi:  ma- 
lades. La  sécrétion  conjonctiTale,  prise  dans  les  culs-de^sac  a  dOUtté 

«oitante-dit-neuf  tubes  fertiles  et  viugt-ti^itf  infertiles,  tl  y  aurait 
doue  des  parasites  danâ  les  culs-de-sac  dans  la  proportion  de  64  0/0| 
malgré  les  lavages  antiseptiques  les  plus  rigoureux. 
Les  végétaux  qut  vivéni  dans  '  les  cuiis-dô-saô  de  la  eoujôuetlve 

sont  de  plusieurs  Tariétés,  mais  on  7  rencontre  SurtOttt  16  Btapbjlô- 

ooeeus  aureus  et  le  stapbylococcus  albud. 

M.  Poncèt  croit  en  effet  que  Tétude  des  mierobes  doit  Jouer  ta 
ophthalmologie  un  rôle  considéMble.  On  trouve  dans  led  sécrétlofls 

6utanées  un  très  grand  nombre  de  microbes  de  toute  nature^  il  faut 
ê&treprendre  la  physiologie  dé  ebaque  microbe  et  cberobor  éOfi  .évo- 
lution complété. 

ËTïOLoûifi  n&  tA  idftAintË  m-TÉRSTiiiBLLÉ.  —  M.  Vfôiiss^au,  Sur 
quarante  ob^eYVatious  rei^uellliôs  où  colllgées  par  M:  Trousdèau  et 
^  prises  ludlsttnetemeiit,  dans  trente-sept  il  existe  des  signes  plus  On 

moins  nets  de  syphilis  héréditaire.  Un  tableau  A  ôompreûd  lèS  eas  bien 
nets,  un  tableau  B  les  cas  eertaius,  un  tableau  C  les  eas  diséutables. 
l)ans  trois  cas  seulement  on  n*a  pu  retrouver  rexistenee  de  la  syphilis. 

Sur  les  seeonds  cas  il  y  avait  neuf  hommes  et  trente  et  uue  femmes. 
La  plus  grande  partie  des  eas  se  Sont  trouvés  entre  Y  ôt  1 1  ans. 

M.  tlrousseau  a  trouvé  Toriglne  syphilitique  dans  un  plus  grand 
nombre  de  cas  Que  ses  devanciers,  mais  eèla  peuttébl^  ft  ce  ^Uô  U 
syphilis  héréditaire  est  de  mieux  en  àUeUX  oonn^^t 
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M.  Abadte.  On  ssdt  que  la  syphilis  héréditaire  joae  un  rôle  de  plu 
en  plus  considérable  dans  Tétiologie  de  la  kératite  interstitielle.  Ce 
qui  a  jeté  le  doute  dans  les  esprits  pendant  un  certain  temps,  c^est 
que  le  traitement  habituel  de  la  syphilis  ne  réussissait  pas  toujoon 
dans  ces  cas.  Ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  les  ii\)eotiozL8  bous- 
cutanées  de  bichlorure  de  mercure. 

M.  Prouff.  La  géographie  médicale  vient  à  Fappui  de  la  statistiqiie 
de  M.  Trousseau.  En  Bretagne,  dans  un  pays  où  les  familles,  à  mœurs 
patriarcales,  sonttoutes  connues,  on  trouve  de  nombreuses  altérations 
de  la  cornée,  mais  on  ne  trouve  pas  de  kératites  parenchymateuses. 

M.  Poncet  croit  que  la  cachexie  palustre  peut  amener  la  kératite 
parenchymateuse. 

M.  de  Wecker.  U  peut  arriver  que  l'autre  œil  se  prenne  trois  ou 
quatre  mois  après  le  début  du  traitement  du  premier  par  les  prépa- 
rations mercurielles.  Il  semble  que  les  kératites  interstitielles  soient 
actuellement  plus  difficiles  à  guérir  qu'autrefois.  De  plus,  on  observe 
plus  qu'autrefois  des  kératites  parenchymateuses  chez  des  personnes 
.de  48  à  50  ans. 

M.  HaUenhoff^  sur  soixante-douze  cas,  en  a  vu  trois  oti  des  kéra- 
tites interstitielles  d'adultes  se  sont  rencontrées  dans  le  cours  d'une 
syphilis  acquise. 

Sur  soixante-neuf  malades  âgés  de  moins  de  15  ans,  dans  vingt-trois 
cas  la  syphilis  héréditaire  était  absolument  certaine.  Dans  douM 
cas,  rhérédo-syphiiis  paraît  probable  ;  dans  quinze,  la  syphilis  héré- 
ditaire est  admissible,  mais  sans  rien[^de  positif;  dans  douze  autres 
cas  on  n'a  rien  trouvé. 

Les  oas  de  kératite  interstitielle  dus  à  la  syphilis  héréditaire  étaient 
presque  toujours  doubles;  dans  la  syphilis  acquise,  au  contraire,  la 
kératite  parait  n'affecter  qu'un  seul  œÛ. 

M,  Javal  a  eu  l'occasion  d'observer  des  kératites  paludéennes  que 
l'on  reconnatt  des  kératites  parenchymateuses.  Elles  produisent  des 
déformations  cornéennes  que  l'on  peut  voir  au  kératoscope. 

M.  il6a{fiiscroit,comme  M.  do  Wecker,  qu'on  voit  acgourd'hui  plus 
de  kératites  parenchymateuses  malignes  qu'autrefois.  Les  indications 
des  injections  sous-cutanées  de  bichlorure  Bont  dans  les  formes  sdé- 
reuses  et  tardives  de  la  syphilis. 

M.  Oaîezotoski  a  observé  également  des  kératites  interstitielles 
dues  à  la  syphilis  acquise,  mais  ces  kératites  n'afifectent  qu'un  œil  et 
même  n'envahissent  pas  toute  l'étendue  de  la  cornée.  La  syphilii 
héréditaire  peut  sauter  une  ou  deux  générations. 

M.  Poncet  croit  que  les  affections  oculaires  d^ origine  paludéenne 
sont  très  fréquentes;  pour  avoir  de  l'impaludisme,  il  n'est  pas  néces- 
saire d*avoir  des  accès  de  fièvre. 
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M.  OoreckitL  m  nn  eas  de  perforation  de  la  eômée  chez  une 
petite  fille  de  VZ  ans  traitée  pour  une  kératite  interstitielle  syplûli- 
tiqne. 

La  séance  est  levée.  A.  ChhvaIiLbrbau»  . 


IndicationB  de  Tean  minérale  des  Eaux-Bonnes  (Basses-P/rénées). 


Une  observation  clinique  de  plus  d'un  siècle ,  qui  va  de  Bordeu 
jusqu'à  Pidoux,  pour  nous  borner  aux  deux  noms  les  plus  illustres, 
a  prouvé  refflcacité  incomparable  des  sources  sulfurées  des  Eaux- 
Bonnes  (1)  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  gorge  et 
delà  poitrine.  Les  formes  lentes  ettorpides  de  l'angine  catarrhale  et 
granuleuse,  de  la  rhinite,  de  la  laryngite  et  de  la  bronchite»  sont 
sûrement  améliorées,  quand  elles  ne  sont  pas  guéries,  par  Tusage 
méthodique  de  Teau  des  Eaux-Bonnes,  notamment  chez  les  herpé. 
tiques  et  les  scrofuleux. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  malgré  les  progrès  et  les  essais  de 
la  thérapeutique  contemporaine,  les  faits  sont  là  pour  démontrer  que 
l'assertion  de  Pidoux  est  aussi  vraie  acgourd'hui  qu'hier  :  qi$e  teau 
des  Eaux 'Bonnes  est  phu  spécialement  anti-^tuberculeuse  dans  là 
phAisie  pulmonaire^  quelle  est  le  plus  puissant  remède  connu  contre 
cette  affection.  D'autre  part,  Taltitude  de  la  célèbre  station  est  un 
auxiliaire  précieux  de  l'efficacité  de  ses  eaux. 

A  plus  forte  raison  peut-on  attendre  de  son  emploi  les  résultats  lés 
plus  avantageux  dans  des  maladies  moins  graves,  telles  que  l'asthme, 
la  pleurésie  et  la  pneumonie  chroniques.  Dans  l'asthme,  cette  eau 
minérale  agit  non  seulement  sur  le  catarrhe  qui  existe  dans  la  plu« 


(1)  Eaux -Bonnes  n*e  rien  à  enrier  aux  stations  des  Pyrénées,  des  Alpes 
et  d* Auvergne  les  plus  fréquentées.  La  beauté  du  site,  le  confort  et  la 
modération  des  prix  de  ses  hôtels  et  de  ses  maisons  particulières  ;  son 
Casino  msgnifique  dont  la  nouvelle  direction  assure  une  série  de  fêtes 
ininterrompues;  ses  promenades  nombreuses  et  uniques  au  monde  par 
leur  splendeur,  le  roisinage  immédiat  des  Eaux-Chaudes  (8  kilomètres) 
si  efficaces  contre  les  rhumatismes,  la  goutte  et  la  stérilité  des  femmes, 
reliée  à  Eaux-Bonnes  par  un  serrice  régulier  de  tramways,  ses  belles 
excursions  scientifiques  et  d'agrément  dont  elle  est  derenue  le  centre 
depuis  la  fondation  récente  du  rendez-TOUs  de  départ  :  Excelsior.  Tout 
concourt  à  faire  de  cette  station  une  cité  thermale  des  plus  attrayantes. 
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part  dtii  cas,  maia  ellfi  agit  même  uvœ  la  oontractilité  des  {«tites 
J)ronchea  poar  supprimer  ou  diminaor  rempbyaème  qui  en  eat  la  eaosa 
la  plus  commune.  Dans  la  pleurésie  et  là  pneumonie,  on  voit  (et  même 
rapidement,  si  l'on  a  affaire  à  un  scget  non  tuberculeux),  se  résoudre 
peu  à  peu  répanchemént  ou  se  résorber  les  exsudats  et  les  engorge- 
ments pulmonaires. 
Enfin,  l'eau  et  le  climat  des  Eaux-Bonnes  sont  indiqués  fus 

manière  spéciale  dans  la  chlorose  qui  n'a  pas  été  améliorée  par  le  fer^ 
et  dans  les  anémies  ou  cachexies  qui  sentie  propre  des  tempéraments 
viciés  ou  qui  succèdent  aux  maladies  de  longue  durée. 


SdUVILLtS 

CouBS  i>*ACcoucBEMBNTS.  —  MM.  Boissard,  chef  de  clinique  adjoint  et 
Berthod,  ancien  interne  de  la  Maternité,  commenceront  a^  coun  d^acam* 
cHenienta  le  mardi  31  mal,  k  4  heures  1/2,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n*  5.  — 
Le  conrs  aura  lieu  tout  leè  jours  à  la  même  heiire  et  sera  accompagné 
dTexerclees  pratiques.  «^  Pour  lestenseignemeots  et  pont  se  iliife  fnacrirê, 
s'adresser  k  M.  le  D^  Boissard,  67  rue  St-Lazarê  eu  a  M«  le  IK  BêfCkod, 
i8S|  boulevard  9t-»MiehtU 

•  ë 

BULLETIN  BIBLIOORAPHIOUC 

A.  la  librairie  médicale  A.  Maloihs,  91,  boulerard  Saint-Germain* 

BiUiograplile  méthodique  des  livres  de  médecine,  1860*1867  soiTie  d*me 
table  générale  <les  noms  d'auteur»  Cette  bibliographie  ieT;a  enrojée jpa- 
tuitement  aux  abonnés  de  la  «  France  médicale  »  qui  en  feront  la  demande 
directement  k  la  librairie  Maloine. 

A  la  librairie  O.  Dom,  8,  place  de  t^Ôdéon,  Parla. 
oUr  utt  ttowBBB  UBi«eflMiw  ue'M  flMtrive  eBrom^pM  et  cb  particttiier  de 

raz^don^étrite  par  la  galrano-caus tique  chimique  intra-utérioe,  par  le 
D'  G.  Apotou»  professeur  libre  de  gynécologie  et  d*électrotbérapie  k 
rÉcole  pratique.  Une  brochure  grand  in-8°de  70  pages  arec  figures.  Prix  : 
2  francs. 

VIH  DE  CHASSAING.  —  Pepsine  et  diastase.  Contfe  les  aftctip^e  des 
Toiea  digeatirea  et  particulièrement  de  la  dyspepsie* . 


rti-n>«w 
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Paris.—'  A*  PAaaNt«  imprimeur  de  la  Faculté  ds  médecine,  A.  OavTi  sneceastlT 

tt,  MM  Madame  et  msCofMîUe^  B^ 


34*  Année.  —  Tome  I.  W  62  Jeudi  21  Mai  188T. 
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Trairaux  orlgiaftiix  :  De  la  Ijmpbangito  gangrénaosê  de  la  Terga»  par 
M,  F.  Verchère.  —  Berne  de  Im  presse.  —  Comptes  rendus  analy- 
tiques des  âooiétés  sayantes  :  Académie  des  sciences^  séance  àû  23  mai 
1887;  —  Académie  de  médecine,  séance  du  j4  mai  1887.  —  J3n>llo|)ràp1Uèi. 
—  I^aoolté  de  médecine  de  ^aMÉ  :  Tableau  Aéi  actes  dtt  dD  mai  toi  4  juin 
1887.  --Xfécroidffié.  —  i^bavèlles.  -i-  âaUetbi  Mblioirmiililqiië. 


Se  la  lymphangite  gangréiisiiBe  da  la  tèrge. 

m 

A  propos  (Tim  cas  présente  par  M.  YiliiAR  à  la  Soeiété  climqil^i 
et  intitulé  par  lui  «  Apfbotion  AirfURix;ou»B  db  la  tbbgb  1| 

Par  M.  t*.  VERCHiftÉ, 

Ancien  cbef  de  cUiiiqué  chirairgicàle  de  ià  f'acttlté. 

M.  Yillar  vient  de  présenter,  à  la  Société  cliniquei  un  cas  fort  in* 
téressant  et  dans  lequel  nous  trouvons  signalée  l'apparition  «  chez  an 
homme  de  60  ans,  d*aa  œdème  du  prépuce^  le  troisième  jour  après 
le  coït,  pais,  huit  jours  après,  d'une  plaque  noire  gan^éneuse  de  la 
verge»  qui,  peu  à  peu,  s'élimina  et  donna  lieu  à  une  uloération  qui  se 
cicatrisa  assez  rapidement.  Je  ne  saurais  trop  m*élever  contre  la  dé- 
tiomitiation  donnée  à  cette  affection  a  d'affection  anthracoïde  ». 
AucQO  des  symptômes  signalés  dans  le  cas  de  M*  Yillar,  non  plus  qa^ 
dans  les  cas  qui  ont  été  publiés,  n*est  en  rapport  avec  la  marche  des 
affections  dites  anthracoïdes.  Où  voit  on  Taffection  glanduleuse? 
où  troave-t-on  Taccumulation  furonculeuse?  où  peut-on  reeoniiaître 
la  présence  du  bourbillon  caractéristique?  nulle  part.  L'auteur  veut-il 
indiquer»  par  la  dénomination  d^c  anthracoïde  »,  que  Taffection  qu'il 
a  eue  BOUS  les  yeux  était  de  couleur  noire?  On  ne  «aurait  trop  pro- 
tester contre  une  telle  indication.  Certains  mots  ont  une  signification 
acquise^  admise^  reconnue  par  tout  le  monde,  et  Ton  n'a  pas  le  droit 
de  transfigurer  ainsi  les  appellations  chirurgicales.  Cela  est  si  vrai 
que  ce  mot  «  anthrax»  qui»  autrefois,  était  synonyme  de  pustule ma-r 
ligne  et  avait  conquis  droit  de  cité,  en  lui  ajoutant  Tépithète  de 
t(  malin  »,  a  été  complètement  abandonné  dans  oe  sens  et  remplacé 
par  le  mot  pustule  malignei  ou  charbon»  Mais  je  termine  cette  dis» 
oussioo  logomaohique  pour  arriver  de  suite  à  un  point  plus  intéressant 
de  la  question  soulevée  par  l'observation  de  M.  Yillar* 

Les  cas  de  a  gangrène  »  de  la  vergesont  peu  fréquents  eneorsi  oUf 
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tout  au  moins,  sont  regardés  comme  moins  firéquento  qa'ils  ne  le  mt 
réellement.  Si  Dons  nous  en  rapportons  à  la  clinique  de  ]t|.  le  pro- 
fesseur Founiier,  publiée,  en  1^  et  1884,  dans  la  Semaine  nUdi- 
cale,  cette  gan^âne  foudroyante  de  la  vergue,  présenterait  ou 
marche  particnliôre,etnaltraitspontanémeut.  Recherchons  les  causa 
qui  ont  pu  la  provoquer,  examinons  les  symptAmes  qni  l'ont 
accompagnée,  et  nous  verrons  presque  toujours  qu'il  est  possible  délai 
trouver  une  origine  acceptable. 

Les  cas  qui  ont  été  publiés  sont  ceux  de  M.  Founiier  dans  la  cli- 
nique que  j'indiquais,  cinq  cas,  dans  une  lettre  adressée,  la  même 
année  (1885), parle D'  E.Martel, de  S&int-MalA,  &la  Semaine  médicaU 
et  publiée  dans  ce  jonmal,  un  cas  de  M.  P;e,  présenté,  le  23  mars 
1885,  à  la  Société  de  médecine  de  Londres,  le  cas  de  Villar,  qne 
nous  avoos  rappelé  an  début,  et,  enfin,  deux  cas  que  j'ai  observés,  et 
qne  je  vsis  rapporter  avec  quelques  détails. 

Obâ,  I.  —  Le  nommé  J...  (Eugène),  caissier,  Agé  de  18^s,  entre 
à  rh6pital  de  la  Pitié,  le  28  mai  1886,  salle  Michon,  n»  18  (service  de 
M.  le  professeur  Verneuîl).  D'une  bonne  santé  habituelle,  il  eut  des 
rapports  rapides  et  légèrement douiouretus  avec  une  femme,  restée 
inconnue  du  reste,  le  25  avril.  Trois  semaines  après,  apparaissait,  au 
nivean  du  prépuce  qui,  d'ordinaire,  se  laissait  facilement  repousser 
en  arrière  du  gland,  une  tache  rouge  vif;  le  prépuce  gonfié,  œdéma- 
tié,  ne  permettait  plus  d'apercevoir  le  gland.  Néanmoins,  eo  écartant 
fortement,  on  pouvait  apercevoir  des  nlcérations  &  sa  face  pro- 
fonde. 

Cette  rougeur  inflammatoire,  très  légèrement  donlonreose,  devint 
bientAt  le  siège  de  douleurs  très  vives,  et  occupa  tout  le  prépnee. 

Ztos  ganglions  de  l'aine  augmentèrent  de  volume  et,  k  la  pression, 
étaient  sensibles. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  k  l'hôpital,  un  nouveau  phénomène 

était  survenu.  Vers  la  pointe  du  prépuce  s'était  montrée  une  plaque 

noire,  qui  s'était  étendue  progressivement,  et,  en  douxe  kevm,  avait 

envahi  tout  le  prolongement  cutané.  A  l'entrée  du  malade,  le  prépuce 

tout  entier,  sauf  au  niveau  du  frein,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de 

50  centimes,  est  transformé  en  une  eschare  noire,  insensible.  Dèsie 

1"  juin,  on  fait  des  pulvérisations  de  cbloral,  et  on  applique  des 

isses  trempées  dans  la  même  solution  à  2  0/0. 

9,  Quarante-huit  heures  après  le  début  apparaissvt,  le  matin, 

>n  d'élimination,  et,  le  soir,  tout  le  prépuce  était  tombé,  ssnf 

.  région  du  frein,  où  il  restait  un  petit  tablier  reetangulaire, 

le  1  centimètre  à  peu  près.  On  continue  les  pansements  >n 

,  et,  dix  jours  après,  la  cicatrisation  était  parf^te.  Le  malade 

lirooncis  spontanément. 
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Obs.  II.  ^  JTétals  appelé,  le  11  janvier  1886,  par  M.Dn  Meinll,  de 
Vlneennes,  auprès  d'un  élève  de  l'Ecole  d'Alfort.  C'était  un  jeune 
homme  de  18  ans,  blond,  pftle,que  M.  Du  Mesnilayaityu  la  première' 
fois  le  6  janvier.  Quelques  jours  auparavant,  dix  jours  à  peu  près, 
le  malade  avait  vu  une  femme;  c'étaient  ses  débuts  dans  ce  genre 
d'exercice.  Les  rapports  avaient  eu  lieu  en  plein  air,  sur  les  bords 
de  la  Marne,  par  un  froid  intense,  au  mOieu  de  la  neige. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  aucun  accident.  Le  jeune  homme 
découvrait  facilement  son  gland.  Le  3  janvier,  il  s'aperçoit  d'un 
écoulement  se  faisant  entre  le  gland  et  le  prépuce,  accompagné  d'une 
rougeur  vive;  à  ce  moment  apparaît  une  petite  tache  grisâtre  à  la 
surface  moyenne  du  prépuce.  Il  se  contente  de  faire  quelques  la- 
vages à  l'eau  ft*aîche  ;  la  petite  tache  augmentait  et  «  rongeait  ».  Dès 
le  lendemain,  le  gland  ne  pouvait  plus  être  découvert. 

Le  6,  au  malin,  M.  Du  Mesnil  voit  le  malade  et  diagnostique  une 
balano-posthite,  sans  avoir  pu  relever  le  prépuce.  Le  petit  malade 
est  ahattu,  fatigué,  répond  mal  aux  questions,  au  point  que  M.  Du 
Mesnil  nous  dit  que,  dès  ce  moment,  il  ressemblait  à  un  typhique  au 
début.  Pas  de  fièvre  le  matin,  38*  le  soir.  Dans  lanuit,uréthrorrhagie 
abondante.  Caillot  moulé  au  niveau  du  méat.  Lesoir même,  6  janvier, 
apparition  d'une  tache  noire  sur  la  peau  du  prépuce  qui,  le  lendetnain, 
présentait  les  dimensions  d'une  pièce  de  2  francs.  Le  10  janvier, 
élimination  du  prépuce  en  totalité. 

Je  vois  le  malade  le  11  au  soir.  Depuis  le  matin,  le  gland  est  rongé. 
Une  plaque  de  sphacèle  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc  existe 
au  niveau  du  sillon  glando-préputial,  à  gauche,  et  semble  repousser 
le  gland  à  droite  en  couronnant  le  corps  caverneux  du  cdté  gauche, 
qui  fait  saillie  sous  forme  d'un  mamelon  arrondi,  régulier.  Toute  la 
surface  sphacélée  est  grisâtre,  pultacée.  Le  prépuce  est  complètement 
tombé,  et  une  collerette  bourgeonnante  indique  son  ancienne  inser- 
tion. Au  niveau  du  frein  existe  une  longue  languette  encore  saine, 
qui  dépasse  le  gland  de  3  centimètres  environ. 

En  aucun  point  on  ne  trouve  d'induration  ;  le  fourreau  de  la  verge 
est  souple.  Le  gland,  très  conique,  est  irrégulier,  décollé  au  niveau 
de  la  couronne,  et  ne  présente  pas  d'ulcération.  Établissement  de. la 
pulvérisation  phéniquée  dès  le  soir  même,  et  lotions  de  chloral. 

L'état  général  est  mauvais.  Qrand  abattement,  malaise,  faiblesse. 
Langue  blanche,  pouls  rapide;  grand  découragement. 

Toniques,  alimentation. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  ne  trouve  pas  d'impaludisme  ; 
dans  ses  urines  ni  sucre,  ni  albumine. 
Dès  le  lendemain,  les  ulcérations  étaient  détergées^  la  gangrène 
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ge  limitaiti  «(,  huit  )owp»  tprèffi,  }^  <iipatr{f aiîon  était  presqpe  iifsi- 
née.  Les  eschares  iooooléeB  n'opt  donné  aupun  véioltat. 

Si  nous  examinons  pes  dÎY^rsps  obsenrations,  nous  poaTOBSMna^ 
quer  qu'il  existe  tonjours,  ayant  l'appwtioQ.A^  l^  g^kpgrèaef  une  pé« 
riode  d'incubation  en  quelque  sorte.  Cette  périodo»  ehez  iovt  Iss 
indiyidus  qui  ont  été  examinés,  a  toiypnra  été  de  buit  à  dix  jours, 
quelquefois  plus.  Elle  9*est  presque  toujoure  aecompagnée,  asdébuii 
de  ptiénomènes  d'œdème,  et  d*œ4éi|ie  iqflamiuatpire  da  prépuee*  De 
plus,  jamaiSi  d^np  aup^n  pas,  la  g^ngvône  n'est  ffury^one  spantaDé** 
ment,  elle  a  toujours  suiTÎ»  à  upe  distance  plus  ou  imoins  gniade.  on 
coït,  e\  ui)  po^t  suf pect,  Pans  les  pi^  de  S^aint-Malô,  c'étaimt  des 
sqldats  qui,  dp  inoins  quelques-ups  d*entrp  pyx,  do  mâmo  que  ehez 
f^o^re  jeiine  hon^me  d*Alfûr|;|  f^vf^feut  eu  des  rapports  eu  plein  air, 
c'est-à-dire  dans  46S  conditions  qui  e^gept  uuegrau4®l^pditéd*ao- 
tîQp,  et  aussi  un  mode  opé^toire  défectueux  et  h&tif,  pouvant  amener 
facil^P^iept  des  excoriations,  des  déchirures  du  glapd  et  do  prépuce, 
je  nV  pas  besoin  4*insister;  le  jeune  homme  de  notre  obserration  I 
avait  remarqué  sur  le  gls^4i  ayant  la  gangrène  du  prépuce,  do  petites 
ulc^r^tioqs;  4e  plus,  notre  jeune  homme  d*Alfort  ét^ût  un  noyiee, 
et  Qx\  sait  que  c'est  ^ne  ûQu4ition  f^yqrable  aux  éraillures  do  pré- 

PUÇç, 

11  p^t  4^P  \on  facile^  si  l'on  yput  bien  admettre  la  possibilité  de  ces 
traumatismes  légers,  de  concevoir.  Tapparitiou  do  1&  gangrène  dite 
spontanée  de  la  yerge.  Si  Ton  ye^t  se  rappeler  T&ge  des  malades, 
69  ans  le  ipi^la4e  de  Villar,  si  Tou  yeut  considérer  les  milieux  dans 
lesquels  se  sont  plongées  les  verges  des  autres  ipalades  plus  jeunes, 
si  l'on  veut  enfin  reconnaître  combien  est  fréqjuente  la  gangrène  des 
téguments  de  la  yerge  et  4u  $crotum  sous  l'influence  de  la  niolndre 
inflan^n:\atj[on,  rien  ne  sera  plus  aisé  de  cosipreudre  comment  le  point 
de  départ  de  cette  affection  a  été  nne  lymphangite  septique  primitive, 
qui,  sous  les  influences  que  je  yiens  de  rappeler,  s'est  terminée  psr 
gangrène.  C'est  une  lymphangite  gangréueu^^,  telle  que  l'a  si  bien 
décrite  M[.  Jalaguier  dans  sa  thèse  inaugurale.  Nous  en  rapproche- 
roDS  un  cas  de  gangrène  du  vagin  décrit,  à  la  Société  de  gynécologie 
de  Londres  (22  avril  1885),  par  Chalmers.  Elle  eut  lieu  chez  une 
primipare  accouchée  avecleiorceps,«an5  autre  accident  qu'une  légère 
déchirure  du  périnée.  Le  quatrième  jour,  des  symptômes  de  gangrène 
du  vagin  et  de  septicémie  se  développèrent.  N'est-ce  pas  un  cas  an»* 
logne?  Petite  plaie,  milieu  infecté,  état  puerpuéral,  et  la  lymphan- 
gite gangreneuse  apparaît.  De  tout  ceci,  qae  voulons-nous  eonclare? 
!•  qu'il  est  inutile  d'attribuer  une  appeUatlon  nouvelle  «gangrène 
foudroyante  »  ou  «  gangrène  spontanée  >«  de  la  vçrge  à  une  affection 
qui  n'a  rien  de. particulier  que  son  siège,  et  peut  être  rangée  psm 
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les  types  de  lymphangite  gangreneuse  décrite  par  Jalaguler;  2^  qa^il 
fauty  en  tous  cas,  ne  pas  lui  donner  le  nom  d*afPectîon  anthracoîde 
de  la  verge,  dénomination  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  confusion 
regrettable;  enfin,  3®  qu'il  est  possible,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
nos  observations,  d'enrayer  la  marche  envahissante  du  mal,  à  son 
début,  par  le  traitement  que  nous  a  enseigné  M.  Vemeuil,  c'est-à- 
dire  des  pulvérisations  localisées,  ddux  fois  par  jour,  avec  une  solu- 
tion de  chloral  et  des  lavages  continuels  de  la  partie  malade  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  chloralée  à  2  0/0. 


qcyME  f»^  f-A  pniff^ 


Hbmorrhaoib  intsstinalb  ghbz  un  9WÂN7  i>s  7  MOIS,  -r  M.  le 

D'  Ollive,  professeur  suppléant  à  l'École  de  n^édecine  de  gantes, 

rapporte  le  oas  d'un  enfant  superbe,  &gé  40  7  mois,  leqael,  apcès  un 

vomissement,  a  quelques  selles  sanglantes,  répétées  surtout  dans  la 

soirée.  D'abord,  diagnostic  incertain,  puis,  soupiçpn  d'invagination 

intestinale.  Les  symptômes  s'aggravent,  et,  qnarante-huit  faeuri^s 

aprèç  le  début  de  la  mdadie,  l'enlant  meurt  ;  anssi,  M.  OUive  ne 

peut-il  tenter  l'insuffiation,  qui  est  le  vr^  moyen  de  réduire  Tinv»* 

giaation.  Sous  form^  de  conclusion,  notre  eoofrère  «4met  qoe,  ohe^ 

un  enfant  du  premier  âge  habituellement  bien  portant,  Vhém^vk^ifi 

intestinale  signifie,  dai^i  la  grande  ma|orité  i£9  ca«,  invaginatiop 

intestinale,  contre  laquelle  il  fant  recourir  sau  z^tard  i  t'inauffla- 

tioQ  {Oazette  médicale  de  Nantes,  1  m^ars  ^887). 

Un  ckB  DB  PBKPHious  HYBTBBiQus.  —  M.  A.uga£raeor,  ligrécé  à  la 
Faculté  de  Lyon,  cite  un  curieux  ^as  4e  pemphigun^  aurv^l^!^  cb^z 
une  hystérique,  au  membre  inférieur  gaocbe,  sous  foroie  4e  ikuU^s  de 
dimensions  eonsidérsAïles,  irrégulières,  d'énormes  pbly.ctèjQep  sié- 
geant à  la  face  dorsale  du  pied»  en  haut  et  jCu  arrièrie  4$  la  J9^be, 
au  j:ûvea|i  dn  creux  poplité.  Après  sjroir  étodié  le  ifva^\&»  en 
général,  M.  Augagueur  démooitre  que  x^'est  bjen  rit/ptâri^  /lu^,  dfg^s 
le  cas  actuel,  a  amené  ces  désordres  cutané  4^u  méyox^  14tr;a  que  les 
diverses  aUératious  du  système  jc^ryeuxt  en  eiArsto&li^t  dçis  ^tr^uibles 
de  riimervation  vaso-motrice  {Province  médCcaififl  mai  1887). 

.CoV8n>BRAZI(»ÏS  PBATXQUBS  SUA  li'jUf  PLÇtl  J>^  AWTXSBPTXi^U^S  BT  DBS 
DBSINFBGtrANTS  COICHB  JtfOTBMS  PRSVJNTIPS  ^BS  jk^fffiM/».  —  Dp^Ug  UUe 

communication  fort  intéressante  àj' Académie  de  médeaif^e  ,4e  Bel- 
gique,  M.  le  D'Bonuewyu  étudie  l'emploi  des  antiseptiques  et  des 
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désinfectants  en  temps  d'épidémie.  Et,  tout  d*abord,  il  rejette  Tacide 
phénique  qui,  par  sa  yolatilité,  dit-il,  emporte  avec  lai,  dans  tontlenr 
état,  une  plas  ou  moins  grande  partie  des  miasmes  qne,  d^ailleurs,  il 
ne  détrait  nullement  ;  avec  l'acide  phénique,  il  proscrit  tons  les  anti- 
ferments  odorants  (aseptol,  thymol,  dérivés  du  goudron,  etc.).  Les 
antiseptiques  et  les  désinfectants  que  le  D*  Bonnewyn  vondrait  em- 
ployer sont  les  sels  de  chlore  en  général,  puis  les  sulfates  de  cuivre, 
de  zinc,  de  fer,  etc.,  mais  surtout  le  chlorure  de  chaux  concentré 
auquel  même,  dans  certaines  circonstances,  on  devrait  joindre 
l'emploi  du  chlore  naissant. 

Après  quelques  mesures  hygiéniques  qu*il  préconise,  telles  que 
exclusion  absolue  des  cabinets  d'aisance  à  l'intérieur  des  maisons, 
emploi  de  chaises  percées,  que  Ton  ferme  hermétiquement  poor  les 
aller  vider  à  Textérieur  daÉi  les  fosses  d'aisance,  M.  Bonneiryn  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  Il  importe  de  proscrire,  dans  toutes  les  épidémies,  comme  illu- 
soires pour  la  santé  publique,  les  antiseptiques  odorants,  et,  par 
conséquent,  volatils  ; 

2*  Dans  les  cas  où  il  8*agit  de  masquer  et  de  fixer  momentanément 
des  matières  putrides  on  putrescibles,  il  ne  faut  employer  isolément 
que  des  antiseptiques  sérieux,  fixes,  et,  par  conséquent  inodores,  tels 
que  les  sels  de  chaux,  de  fer,  etc....  ; 

3*  Partout  où  l'assainissement  est  nécessaire,  où  il  faut  complète- 
ment anéantir  les  miasmes  avec  lears  éléments  constitntiCB,  on  doit 
recourir  aux  types  des  désinfectants  chimiques  ;  au  chlore  naissant, 
au  chlorure  de  chaux,  au  perchlomre  de  fer,  à  l'oxygène,  etc. 
{BuUettn  de  VAçcidèmie  royale  de  Belgique^  année  1887.) 

GoNSinÉRATioNs  SUR  LB8  ÉcouLixsNTs  d'orkllb.  —  Après  AVOtr 
exposé  les  complications  que  peut  amener  une  otorrhée  persistante, 
M.  Gharasac  indique  la  ligne  de  conduite  qne  devrait  snivre  tout 
praticien  en  présence  d'an  écoulement  d'oreille. 

On  doit  se  proposer  deux  choses  :  !•  faire  disparaître  l'inflamma- 
tion; 2*  empêcher  la  surdité  de  se  produire.  Par  les  lavages  de 
l'oreille  suivis  d'instillations  de  substances  astringentes  ou  légère- 
ment caustiques,  on  arrivera  au  premier  résultat.  On  empêchera  la 
surdité  de  se  produire  par  le  cathétérisme  de  la  trompe  (Revue  mi- 
dicale  de  ToulouH^  mars  1887). 

JuouiATioN  ra  LA.  FiÂVRS  TTPHOÎDS.  —  M.  le  D'  Pécholîer,  conti- 
nuant ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  s'est 
arrêté  à  une  médication  qui  semble  lui  avoir  donné  de  beaux  résul- 
tats. Gette  méthode  consiste  à  administrer  quotidiennement  da  sol- 
fate  de  quinine  dès  les  premiers  symptômes  du  mal,  et  en  même 
temps^  pour  peu  que  la  température  soit  élevée,  un  certain  nombre 
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de  bains  tièdes  à  33^.  Depuis  quatre  ans,  cette  médication,  que  notre 
confrère  ne  qualifie  cependant  pas  d'infaillible,  ne  lui  a  donné  que 
des  succès  ;  pas  un  seul  décès  n*a  été  observé  ;  bien  plus,  la  durée 
des  fièvres  typhoïdes  a  été,  en  moyenne,  de  quatorze  à  seize  jours. 
A  l'appui  de  sa  thèse  suivent  treize  observations  recueillies  à  la  fin 
de  mars,  avril  et  mai  1886,  avec  des  résultats  heureux  et  rapides.  La 
maladie  n'a  pas  seulement  été  domptée,  elle  a  été  raccourcie, 
jugulée. 

La  quinine  est  administrée  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gr.  20  chez 
les  adultes,  à  des  doses  proportionnelles  chez  les  enfants  (0  gr.  75  à 
13  ans,  0  gr.  60  à  10  ans,  0  gr.  50  à  40  chez  les  enfants  plus  jeunes). 
Injections  de  bromhydrate  de  quinine,  dans  le  cas  d'intolérance  de 
Festomac.  Trois  bains  de  son  par  jour,  à  33^  :  10  heures  du  matin, 
4  heures  de  l'après-midi,  9  heures  du  soir;  le  bain  du  matin,  un  quart 
d'heure,  les  deux  autres,  de  vingt-cinq  à  trente  minutes  {Montpellier 
mèdicaly  avril  et  mai  1887). 

Jy^  A.  Dbsoamps. 


AOADÉMIC  DEe'sCICNOEt 


Séance  du  23  mai  1887.  —  Présidence  de  M.  Janssbn. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  if.  le  président  rend 
compte  des  obsèques  de  M«  Yulpian  et  fait  Téloge  du  défunt.  «  Nous 
aurions  voulu,  ajoute -t-il,  lever  immédiatement  la  séance  en  signe 
de  deuil  ;  mais  nous  avons  à  faire,  pour  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  une  élection  que  notre  règlement  ne  nous  permet  pas  d'a- 
journer. » 

En  conséquence,  il  est  procédé  au  vote  pour  l'élection  d'un  membre 
ordinaire  en  remplacement  de  M.  P.  Bert,  décédé. 

Les  candidats  ont  été  classés  par  la  section  dans  l'ordre  suivant  : 

En  1'*  ligne,  M.  Bouchard  ;  en  2^  ligne,  ea>  atquo,  MM.  Brouardel, 
Rouget,  Germain  Sée,  Yillemin  ;  en  3*  ligne,  eœ  aqWy  MM.  Cornil, 
0.  Hayem,  Jaccoud,  Lancereaux,  Gh.  Richet. 

U  y  a  61  votants  ;  la  msgorité  est  de  31. 

Au  1*'  tour  de  scrutin,  M.  Bouchard  obtient  27  voix,  M.  G.  Sée  22, 
M.  Yillemin  12. 

Au  2*  tour.  M.  Bouchard  est  élu  par  32  voix,  contre  22  données  à 
M.  G.  Sée,  et  6  voix  à  M.  YiUemin. 

L'Académie  tiendra  séance  mardi  au  lieu  de  lundi,  jour  férié. 
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4QAP£|il»  DK  MtOKOmc 

Séance  du  34  mon  18B7.  ^^  PrMdencê  de  M.  Bapht* 

La  ooR&sspoNDANCB  comprend  :  1*^  uae  lettre  de  MM.  les  D'«  Mo- 
tet et  Riant,  qui  se  portent  candidats  dans  la  section  dl^ygiène, 
médecine  légale  et  police  médicale  ;  2^  une  lettre  de  M.  le  D^  Lié- 
tard  (de  Plombières)»  qui  s^  porte  candidat  ^n  titre  de  correspon- 
dant; S""  une  lettre  de  M-  Booley»  priant  l'Académie  de  recayoir  en 
dépôt  nn  pli  cacheté  (accepté)  ;  4^  une  lettre»  d^  MM»  les  Sf«  Doyen 
et  Diday,  priant  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  pli  cacheté 
(accepté), 

OesiQUBS  ns  M.  Ymvujn,  —  M.  Mathim  Dmal,  snr  l'invitatioa 
de  M«  le  préj^ldent,  lit  le  discours  qu'il  a  prononcer  au  noQi  de  TAea- 
démie,  sur  la  tombe  de  M.  Yulpîan  (Applaudissements), 

M.  le  présidents  -^  Notre  regretté  coUôgue  n*a  pas  eu  rhonneor 
de  présider  l'Académie,  mais  il  a  tenu  une  telle  place  dans  la  science, 
il  laisse  un  si  grand  vide  dans  cette  assemblée,  que  le  bureau,  à 
l'unanimité,  vous  propoee  du  lever  U  séaoee  en  signe  de  deuil. 

A  trois  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  sur  des  candidats  an  titre  de 
correspondant. 


SWLIMIlAfHIE 

Sensation  bt  mouvbmbnt.  Études  expértmbntaxbs  db  pstcho-v^- 
CANiQUB,  par  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicétre.  1  vol.  in-8,  164  pagea 
avec  44  graphiques.  Félix  Alcan,  Paris,  1887. 

La  physiologie  nous  montre  partout,  depuis  les  degrés  les  ploi 
inférieurs  de  Téchelle  animale  jusqu'aux  êtres  les  plus  élevés  en  or- 
ganisation, une  corrélation  étroite,  nécessaire,  entre  la  sensation  et 
le  mouvement.  L*associatlon  de  ces  deux  facteurs  se  poursuit  jusque 
dans  les  fonctions  supérieures  du  système  nerveux. 

Ce  côté  de  la  physiologie  de  la  vie  de  relation  est  immense,  mais, 
comme  l'indique  M.  Féré  en  tête  du  volume,  il  6*agit,  pour  Tauteor. 
de  nous  présenter  certains  faits  acquis,  d'études  expérimentales 
portant  sur  les  influences  que  peuvent  exercer  les  ctrcumfuea  snr  ks 
diverses  manifestations  de  l'énergie  nerveuse,  voire  même  sur  les 
déterminations  volontaires.  Les  résultats  consignés  ont  d'ailleors 
été  contrôlés  par  la  méthode  graphique  qui  leur  donne  une  grande 
valeur  objective. 
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Dans  les  premiers  chapitres,  M.  Péré  nons  montre,  arec  tracés  à 
Tappai,  tontes  les  conditions  qui  exagèrent  momentanément  Téner- 
gie  muscnlaire,  qni  jonissent,  en  d'antres  termes,  d'un  pouvoir  dyna^- 
mogène.  L'exereice  habituel  ou  momentané  de  l'intelligence  pro- 
voque une  exagération  momentanée  de  l'énergie  des  mouvements 
volontaires;  Texereioe  intellectuel  Jouit  d'une  action  excitante.  Tout 
ee  qui  fend  &  réveiller  le  sens  musculaire  comme  les  mouvements 
passifs  ou  aetifb,  Pexerciee,  la  vue  du  mouvement  ou  ses  représen- 
tations mentales  augmentent  Pénergie  de  la  contraction  musculaire. 
De  li,  riûfluence  de  l'attention  volontaire  sur  la  force  dynamomé- 
trique.  «  Chaque  fois  qu'un  centre  cérébral  entre  en  action,  il  déter- 
mine une  excitation  de  tout  l'organisme,  par  un  processus  encore 
indéterminé  ;  quand  on  dit  que  le  cerveau  pense,  c'est  tout  l'être  qui 
entre  en  activité,  n  Ohez  les  hystériques,  il  y  a  exagération  de  tons 
ces  faits,  mais,  de  plus,  il  existe  encore  des  zones  érogénes,  hysté- 
rogènes  et  dynamogènes. 

M.  Féré  nous  montre  ensuite  les  corrélations  motrices  des  excita- 
tions sensorielles  qui,  toutes,  augmentent  Ténergie  musculaire,  puis 
il  étudie  chacun  des  sens  à  ce  point  de  vue. 

Certaines  sensations  trop  vives  produisent,  par  contre,  un  effet 
înhibitoire.  Mais,  oa  peut  iw  que  «  toutes  les  sensations  8*accom- 
pagnent  d'un  développement  d'énergie  potentielle,  qui  passe  à  l'état 
cinétique,  et  se  traduit  par  des  manifestations  motrices,  susceptibles 
d'être  mises  en  évidence,  même  par  des  procédés  grossiers  comme 
la  dynatmométrie  ».  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  impressions  pé- 
riphériques, même  de  celles  dont  nous  n'avons  pas  conscience,  qui, 
toutes,  déterminent  un  accroissement  de  l'énergie  potentielle,  et 
actionnent,  non  seulement  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais 
encore  les  muscles  de  la  vie  organique,  de  sorte  que  chaque  impres- 
sion met  en  mouvement  tout  l'organisme. 

Si  Ton  sort  de  l'étude  physiologique  des  réactions  mécaniques 
provoquées  par  les  impressions,  pour  déterminer  le  rapport  de  ces 
réactions  à  la  valeur  psychique  des  impressions,  on  verra  que  ce 
sont  les  impressions  les  plus  agréables  qui  déterminent  les  effets 
dynamogènes  les  plus  intenses,  tandis  que  les  sensations  désagréables 
diminuent  l'énergie  potentielle. 

Le  caractère  objectif  de  la  sensation  paraît  être  constitué  eeeen- 
tiellement  par  les  contractions  de  diverse  nature  provoquées  par  une 
excitation.  Enfin,  l'aimant  est  un  agent  dynamogène,  et  le  transfert 
de  la  sensibilité  et  de  la  force  musculaire  se  trouve  précédé  d'une 
augmentation  de  la  sensibilité  du  côté  qui  a  subi  l'excitation. 

Tous  ces  phénomènee  réactionnels  ont  été  enregistrés  avee  le 
plétismographe  de  Mosso,  qui  enregistre  impartialement  les  modifl- 
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«ations  circulatoires  dans  un  membre,  sons  rinflnence  de  tons  l€t 
excitants,  qaels  qu'ils  soient. 

Dans  les  derniers  chapitres,  M.  Féré  fait  Tapplioation  de  tes 
données  physiologiques  aux  phénomènes  de  commanication  de 
pensée  que  l'auteur  réduit  à  une  communication  de  moaTemeois,  de 
même  que  la  suggestion  est,  suivant  l'expression  de  M.  Féré,  oat 
induction  psjcho-motrice  ou  une  suggestion  par  la  mimique  ;  il  étudie 
certaines  corrélations  de  l'état  psychique  et  de  l'état  somatique  chex 
les  sensitifs,  et  esquisse  les  effets  et  le  rôle  de  la  diminution  de 
l'énergie  réactionnelle  chez  les  individus,  ainsi  que  l'influence  patho- 
gène de  l'épuisement.  Nous  signalons  enfin,  seulement,  les  deux 
derniers  chapitres  sur  l'impuissance  et  le  pessimisme,  la  aympaUiie, 
l'antipathie  et  la  pitié,  sur  Taboulie,  sur  l'effort  et  la  douleur,  sur  lei 
dégénérés,  titres  qui  indiquent  suffisamment  par  eux-mêmes  que 
M.  Féré  a  su  s'élever  au  rôle  de  philosophe  et  de  moraliste,  montrant 
avec  raison  que  Taction  du  médecin  est  plus  étendue  et  atteint  même 
le  domaine  moral. 

L.   JUMON. 


FACULTÉ  DE  MADIGIIIE  DC  PARIS 

Tableau  des  actes  du  30  mai  au  4  juin  1887. 

Mardi 31.  —Dissection  :  MM.  Le  Fort,  Blum,  Hnmbert.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  École 
pratique  15,  me  de  YÉcole-de-Midecine.  —  2*  examen,  doctorat,  oral 
(l**  partie)  {1^  série)  :  MM.  arancher,  Mathiaa-Duval,  Richelot.  — 
2*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Labonibène, 
Proust,  Bouilly.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (8^  série)  : 
MM.  Remy,  Dieulafoy,  Joflfroy.  —  2»  examen,  doctorat,  oral  (!»•  par- 
tie) (4*  série)  :  MM.  Duplay,  Tamier,  Campenon.  —  3*  examen,  doc- 
torat (2*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Hanot.  —  &  examen,  doc- 
torat (2»  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Peter,  Bail,  Hutinel. 

Mercredi  1*'.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongne,  Rey- 
nier,  Segond.  Épreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure, 
à  la  nouvelle  École  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-^-Médecine.  ^ 
2*  examen,  doctorat,  oral  (1^*  partie)  (1**  série)  :  lOf.  Farabeof, 
Marchand,  Straus.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série]  : 
MM.  Remy,  Marc  Sée,  Eirmisson.  ~  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Ghar- 
cot,  Hayem,  Landom^.  —  5*  examen,  doctorat  ÇL^  partie),  CSiarité 
(l**  série)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Terrillon.  —  5»  examen,  dodorai 
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(l**  partie).  Charité  (2*  série)  :  MM.  OuyoD,  Bedus,  Badin.  —E^exar 
men,  doctorat  |2»  partie),  Charité  :  MM.  Potaîn,  Poumier,  Rendu. 

Jeudi  2.  —  2»  examen,  doctorat,  oraj  (1*^  partie)  (!«•  série)  : 
MM.  Bail,  Binm,  Riohelot.  -^  »  examen,  doctorat,  oral  (l**  partie) 
(2*  série):  MM.  Proust,  Hathias-Duyal,  Bouilly.  —  2*  examen,  doc* 
torat,  oral  (!'•  partie)  {»  série)  :  MM.  Laboulbène,  Orancher,  Quenu. 

—  3»  examen,  doctorat,  {l**  partie)  (!'•  série)  :  MM.*  Le  Port,  Panas, 
Ribemont-Dessaignes.  —  3«  examen,  doctorat,  oral  (l"»  partie) 
(2«  série  :  MM.  Duplay,  Tarnier,  Peyrot.  —  4*  examen,  doctorat  : 
MM.  G.  Sée,  Dieulafoy,  Quinquaud. 

Vendredi  3.  —  2»  examen,  doctorat,  oral  (l-^  partie)  (»  série)  ; 
MM.  Charcot,  Rejnier,  Kirmisson.  —  2»  examen,  doctorat,  oral 
(I~  partie)  (2«  série)  :  MM.  Damaschino,  Marc  Sée,  Segond.  —  2^  exa- 
men, doctorat,  oral  (!'•  partie)  (3-  série)  :  MM.  Parabeuf,  Marchand, 
Rendu.  —  2«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Gautier,  Remy, 
Ch.  Richet.  —  5*  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Charité  (l**  série)  : 
MM.  Lannelongue,  Reclus,  Budin.  —  5«  examen,  doctorat  (l'«  par- 
tie), Charité  (2«  série)  :  MM.  Guyon,  Pinard,  TerrUlon.  —  &»  exa- 
men, doctorat  (2«  partie),  Charité  :  MM.  Potain,  Hayem,  Rendu.    : 

Samedi  4. 2«  examen,  doctorat,  oral  (l"»  partie)  (1*^  série)  : 

MM.  Orancher,  Mathias-Duval,  Gampenon.  —  2«  examen,  doctorat, 
oral  (!'•  partie)  (2«  série)  :  MM.  Laboulbène,  Blum.  Quenu.  — 
3«  examen,  doctorat  (2«  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Hallopeau. 

—  4«  examen,  doctorat  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Joflfroy.  —  5*  exa- 
men, doctorat  (1~  partie),  Hôtel-Dieu  (l'*  série)  :  MM.  Le  Port,  Tar- 
nier, Bouilly.  —  5»  examen,  doctorat  (!'•  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  se- 
rie)  :  MM.  Duplay,  Panas,  Ribemont-Dessaignes.  —  5»  examen,  doc- 
torat (2«  partie)  Hôtel-Dieu  :  MM.  Bail,  Cornil,  Debdve. 

Thèseepour  le  doctorat.  —  Jeudi  2,  à  1  heure.  —  M.  Qorzim  : 
Topographie  médicale  de  rile-de-Sein  (Pinistère).  Président  : 
M.  Jaccoud.  —  Mme  Conta  :  Du  mal  de  Pott  au  dessous  de  la  moelle 
chez  les  enfants  et  de  ses  conséquences  au  point  de  yne  de  Taccou- 
chement.  Président  :  M.  Lannelongue.  —  M.  Pourtoul  :  Aperçu  sur 
le  climat  et  la  pathologie  de  la  Guyane.  Président  :  M.  Cornil.  — 
M.  Allot  :  Contribution  à  l'étude  de  Thypertrophie  mammaire  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  Président  :  M.  Cornil.  —  M.  Au»  : 
L'eau  potable  et  la  fièvre  typhoïde.  Président  :  M.  Cornil. 

Vendredi  3,  à  1  heure.  —  M,  Bouqubt  :  Clou  de  Biskra.  Pré^ 
aident  :  M.  Poumier.  —  M.  TscHBRNiNa  :  La  loi  de  Listing. 
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'  On  «tiDÔBce  fé  ^éA  ié  M.  te  b^  iMARttsi,  «êôfttéur  dé  là  Giroodfe.  Le 
ty  Uillrtlèl-,  ni  en  iH9  et  ^e^tl  ddet«tir  en  1840,  aTiil  «xttrcé  la  ittéèeciae 
è  MouÊégtïT  (Glébnée).  tl  ft'éit  baaileoap  occupé  é'agticttltttre  et  II  • 
publié  eutrc  autres  ouvrAge»  :  iin  Cdurs  familier  d*Bgricollui'e,  Cattvt 
doB  «rbras  firuitie^a  et  la  Trésor  du  cultÎTataur. 


NOOVELLEt 

Conns  91  GTNÉGOLOGis  opÉRAToiRB»  *-  MM.  Vulliat)  profeasaur  ft  la 
Faculté  de  GanèTe,  et  Lutaud,  médecin-adjoint  de  St^Lazare,  commence- 
ront le  6  juin  prochain  un  cours  sur  les  manœuvres  et  opérations  gynéco- 
logiques, principalement  destiné  aux  jeunes  médecins  et  aux  étudiants 
atrivès  à  la  fin  de  leurs  études. 

Chaque  i^lève  setà  ë^ipeler  à  pratiquer,  soit  comme  opérateur  principal, 
soit  cofaame  aide,  tontes  tes  opérations  gynécologiques. 

Oh  éMnscrit  pour  lé  cours  chez  Mi  Liitaiid,  25,  boulevard  daoasmana, 
Paria. 


BULkETIN  BIBLIOORAPHIOUE 
A  la  librairie  O.  DoiN,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Sur  un  noQTaan  traitement  da  la  métrite  ehroniiine  et  en  particaliar  de 

Tendométrite  par  la  galyano-caustique  chimique  intra-utérine^  par  le 
b'  G.  Apotoli,  professeur  libre  de  gynécologie  et  d*électrothérapie  à 
rÉcolè  pratique.  Une  brochure  grand  in-8^de  70  pages  avec  figures.  Prix  : 
2  francs. 

A  là  librairie  médicale  A.  Maloimè,  tfi,  boulevard  Saint-Germain. 
Ëililiogrâpliie  méthodique  dés  liyrds  de  médedue,  lSGd-l8B7  suivie  d'une 

table  générale  des  noms  d*àutèur.  Cette  bibliographie  sera  envoyée  gra- 
tuitement aux  AboUnés  de  la  <  France  médicale  »  qui  en  feroilt  la  demande 
dirtctbment  à  la  librairie  Maloine* 


L'BUiir  Gras  6lllorta7dro--p0paiqae  (Amers  et  ferments  digaatils)  cons- 
titue le  traitamant  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  ranoraxia,  des 
Votuissamauts  de  la  grossesse  et  des  diarrhées  lientériquea.  ^-(Abcoam- 
BAULT,  GuBLBBj  etc.).    (Bnvoi  franco   échantiUonê,) 

Le  Propriétaire^OérantsD^  B.  fiOTTBirrnrr. 


Paris. —  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datt»  sofr-esi^f 

52,  rua  Madame  et  rue  Comeille»  3. 


, 
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TrATaux  opiglBaiiz  :  Empoifoaaomenl  par  racooil*  par  M«  A«  Morel-LavaU^^ 
—  Comptes  rendus  analytiques  des   Sociétés  savantes  :    Société  de 
chirurgie^  'séance  da  26  mai  1887.  —  Bibliographie.  —  Varléiés  :  Les  oon- 
cotirs  da  bureau  central  de  chirurgie.  —  Nouvellds, 

-       '  ■'"    '"-'    '  ■'  ^^■'  ■'  '- -  '^^-'^ 

Empoli^Qnnemeiit  par  raconit. 
Par   A.  Moril^Lavalleb. 

Chef  de  clinique  à  là  Faculté. 

Le  docteur  X...,  souffrant  Taotre  jour  d*ane  toux  quinteuse  et 
pénible,  et  possédant  chez  lui  de  Talcoolature  d*aconit,  en  versa  énvt^ 
ron  deux  grammes  dans  un  rerre  d'eau  sucrée  qu'il  eut  ensuite  Tidée 
blEarre,  sentant  son  malaise  augmenter,  de  boire  entièrement  dans 
l'espace  de  trois  quarts  d'heure  au  lien  de  la  prendre  par  gorgées 
dans  la  journée. 

Il  j  aTait  alors  à  peu  près  deux  heures  qu*il  avait  achevé  de  déjeu- 
ner. A  qua^e  heures  il  se  sent  faiblir,  est  pris  de  vertiges ,  et  ce  malaise 
augmente  pen4aot  qu'il  monte  l'escalier  pour  aller  se  mettre  au  Ht. 

Nous  arrivons  chez  lui  à  cinq  heures,  soit  deux  heures  et  demie  au 
moins  api^B  Tingestion  du  poison.  X...  a  les  dents  Serrées  et  aga- 
cées; il  aecase  des  fourmillements  dans  les  lèvres  qu'  «il  ne  sent 
plus  s,  dit-U,  ses  extrémités  sont  gelées  et  il  y  éprouve  des  picote- 
ments, tandis  qu'  «  il  y  a  perdu  le  sens  du  tact  ».  Aux  pieds,  c'est  une 
véritable  eompressi^a  dont  il  se  plaint.  Il  se  sent  défaillir;  il  éprouve 
la  sensation  de  mort  imminente  qu'il  compare  à  «  ce  qui  doit  exister 
dans  l'angine  d^  polMne  ».  De  fait  le  pouls,  examiné  à  ce  moment, 
est  filiforme,  irrégulier,  inégal,  s'arrête  par  moments,  et  tombe  jus- 
qu'à 14  pulsations  à  la  minute.  Le  malade  le  sent,  ce  qui  augmente 
sa  terreur,  outre  que  déjà  Texeltation  cérébrale  commence  à  se 
manifester. 

Les  lèvres  sont  pftles,  non  bleuâtres  ni  froides^  non  plus  que  la 
langue.  Mais  toute  la  peau  du  corps,  et  surtout  aux  bras  et  aux 
extrémités,  est  pâle  et  glacée,  comme  s'en  plaint  vivement  le  ma- 
lade, que  rien  ne  peut  réchauffer. 
Pas  Ae  vomissements  ni  mémo  de  nausées,  mais  sensation  de  tarpe 
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épigastrique.  A  ce  moment leâ  phénomènes  d'iotoxioation  sont  à  le^r 
maximum:  de  minute  en  minute  nous  craignons  de  voir  le  pools  dis- 
paraître entièrement  et  le  malade  succomber  à  cette  défaillance  pro- 
gressive. 

Chose  curieuse,  à  côté  de  ces  troubles  cardiaques  menaçants,  la 
respiration,  non  influencée,  reste  normale  comme  amplitude,  rythme 
•  et  fréquence.  ïl  ôû  sera 'de  môme  pendant  toute  la  durée  de  Tempoi- 
sonucmenti 

Quel  traitement  faire  en  présence  de  ces  accidents? La  vie  menace 
de  s'éteindre,  nous  courons  aux  indications  les  plus  pressantes:  deai 
injections  d'éther;  —  à  boire  SOO  grammes  de  café  pea  oo  point 
sucré  ;  du  Champagne,  dont  le  malade  absorbera  rapidement  deax 
bouteilles;  puis  10  grammes  d'acétate  d*ammoniaqae,  à  la  fois 
comme  stimulant  diffusible  et  pour  hâter  la  diurèse,  dont  Tabondance 
soudaine  a  été  signalée  comme  constituant  une  crise  dans  ^e^  cas 
analogues.  —  En  même  temps  boules  d*eau  chaude,  frictions  sèches 
et  surveillance  incessante  du  malade,  pour  Tempêcher  à  tout  prix  de 
s'assoupir. 

Bientôt,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  et  peut-être  aussi  par 
Taction  du  poison,  se  produit  une  excitation  cérébrale  intense: 
bavardage  incessant,  passage  du  rire  aux  pleurs,  mais  surtout  inquié- 
tude constante  de  la  syncope.  Cependant  la  sensation  de  froid  «^atté- 
nue ;  le  pouls,  toujours  aussi  faible  et  inégal,  devient  plus  fréquent 
(40  et  plus  par  minute)  ;  à  minuit,  sept  heures  après  notre  arrivée,  et 
au  maximum  de  Texcitation  cérébrale,  il  est,  mais  pour  na  moment, 
remonté  à  76. 

A  partir  de  ce  moment,  X...  revient  tout  à  fait  à  lui  ;  sa  peur  a 
disparu,  mais  on  le  veille  toute  la  nuit  de  peur  qu'il  ne  vienne  à 
il  oublier  de  respirer  »,  fait  qui  ne  s'est  pas  produit*  Les  forces  n« 
sont  revenues  que  peu  à  peu,  et  le  malade  n'est  siorti  que  six  jours 
après.  Mais,  ce  qui  est  à  noter  c'est  que  pendant  huit  jours  le  pouls, 
quoique  devenant  ample  et  régulier,  est  resté  lent  et  hésitant,  battant 
de  42  à  52  par  minute,  alors  même  que  X...  avait  repris  sa  vie  hal»- 
tuelle. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'intérêt  à  des  titres  divers. 
Citons  :  1® la  faible  dose  qui  asuffl  pour  intoxiquer,  environ  2  grammes 
d'alcoolature  de  racines.  —  Cette  préparation,  bien  plus  active  q«e 
la  teinture,  est  cependant  quelquefois  donnée  à  cette  dose,  voir  à 
dose  plus  forte  (dans  les  vingt*quatre  heures,  toutefois).  —  Il  enivrai 
que  les  aconits  de  diverses  provenances  ne  sont  pas  également  adifi, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  *-^  fait  patent  depuis  qu'on  Texa- 
ploie  si  souvent  pour  les  névralgies  —  que  l'aconitine  est  bien  moins 
tolérée  par  la  moyenne  des  individus  que  d'autres  alcaloïdes;  de 
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même  que,  tout  en  tenant  compte  des  doses»  Tatropine  provoquera 
des  phénomènes  d'intolérance  beaucoup  plus  fréquemment  que  la 
morphine. 

29  Tandis  que,  dans  notre  cas,  le  fonctionnement  du  cœur  a  été 
gravement  mis  en  péril,  la  fonction  respiratoire  n'a  même  pas  été 
intéressée  ;  au  contraire  de  ee  qui  se  passe  dans  Tempoisonnement 
par  la  morphine  et  où,  les  troubles  cardiaques^  étant  les  mêmes,  la 
respiration  est  totêch^e  d'une  façon  exactement  parallèle,  si  bien  que 
le  malade  oublie  de  respirer.  Faudrait-il  en  conclure  que,  tandis  que. 
la  morphine  agirait  sur  les  deux  centres  cardiaque  et  respiratoire, 
admis  distincts,  du  bulbe,  Taconitine  n'impressionnerait  que  le  pre« 
mier  ;  ou  que  Taction  de  cette  dernière  porterait  directement  sur  le 
cœur  (nerfs  intra-oardiaques]  et  les  vaisseaux  (filets  vasculaires  et 
centres  vaso* moteurs)  ? 

Tandis  que  les  empoisonnements  par  la  morphine,  Fatropine,  voire 
la  digitaline  s'accompagnent  d'un  délire  à  forme  spéciale  pour  cha-« 
cune  d'elles,  rien  de  pareil  n'a  encore  été  observé  pour  l'aconitine; 
ici  cependant  nous  avons  eu  quelques  heures  de  suractivité  céré- 
brale, de  rires  et  de  larmes  non  justifiés  ;  mais  le  malade  s'en  rendait 
fort  bien  compte  et  ce  n'était  pas  là  du  délire  véritable,  outre  qu'il 
est  malaisé  de  déterminer  la  part  qui.  revient  dans  ces  phénomènes 
à  l'ingestion  d'une  énorme  quantité  de  café  et  d'alcool  sous  toutes 
ses  formes. 

4"*  La  dilatation  de  la  pupille,  observée  habituellement  paraît-il, 
dans  l'intoxication  aconitée,  a  totalement  fait  défaut  ici. 

5<*  On  a  de  même  relaté  une  diurèse  abondante  ;  or  ici,  nou  seule- 
ment elle  ne  s'est  pas  produite,  du  fait  de  l'aconit  ;  mais  encore  après 
Tabsorptlon  du  café,  de  l'alcool,  de  Tacétate  d'ammoniaque,  il  n'y  a 
eu  émission  abondante  d'urines  qu'au  bout  de  plusieurs  heures,  et 
mieux  le  lendemain  matin  seulement. —  Notons  que  la  peau  de  notre 
malade  était  sèche,  sans  sueurs. 

Les  jours  suivants,  pendant  la  période  de  convalescence  et  de 
tachycardie, X...  se  plaignait  d'une  énorme  courbature  généralisée; 
mais  surtout,  au  début,  d'une  douleur  épigastriqne  fixe  et  pharyngé- 
laryngée  (sécheresse  douloureuse  •  de  la  ^orge,  analogue  à  celle  de 
l'atropinisme  ;  l'urine  examinée  le  quatrième  ou  cinquième  jour  con- 
tenait une  faible  quantité  de  peptone  et  d'albumine. 

6<>  A  propos  du  traitement  nous  avons  d4  nous  demander  s'il  y  avait 
lieu  d'administrer  un  vomitif;  nous  y  avons  renoncé,  non  seulement 
parce  qu'il  y  avait  deux  heures  et  demie  qu'avait  eu  lieu  l'ingestion 
d'une  substance  aussi  diffnsible  qu'une  alcoolature,  mais  dans  la 
crainte  que  les  efforts  de  vomissement  n'amenassent  la  syncope  tant 
redoutée  et  ne  paralysassent  du  coup  le  myocarde -déjà  fléchissant. 
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En  l'absenae  de  ôontre-poison  chimique,  potiTtons-iioni  Meonir  à 
un  antldota  phyBioIoglqud,  BOit  à  nne  autre  alcaloïde  d*eir«t  opposé? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  On  a  bien  signalé  l'antagonisme  de  la  mov* 
phine  et  de  l'atropine,  pour  en  retenir  &  oes  deux  alcaloïdes  osaab, 
an  point  qne  quelques  mé^decins  les  combinent  pour  les  injeetlofis 
sonsHsutanées.  Mais  une  fois  accompli  rempoisonnement  par  un  des 
deux,  il  n'est  pas  prouvé  que  l'administration  de  l'autre  serait  toi* 
jours  efBcace.  Il  y  a  peu  de  temps  qu'un  de  nos  confrères,  se  sentant 
intoxiqué  par  une  injection  de  morphine  (vomissements,  céphalalgie, 
obtnsion  intellectuelle),  eut  l'idée  d'avaler  nne  certaine  dosadeteio- 
ture  de  belladone  :  au  bout  d'un  quart  d'heure  l'effet  de  laplqftre  était 
bien  passé  ;  mais  quelque  temps  après  il  éprouvait  la  striction  cépha* 
lique,  la  pénible  ardeur  pharyngée  et  les  hallucinations  atropimques. 
De  même,  si  dans  nne  intoxication  morphinée  il  y  a  menace  de  pira« 
lysie  dn  bulbe,  on  administre  bien  du  café  pour  produire  le  précipité 
théorique  insoluble  de  cafétannate  de  morphine  :  mais  il  y  a  gros  à 
parier  que  l'injection  sous-cutanée  d'une  dose  quelconque  de  eaftins 
pourrait  aussi  bien  donner  le  coup  de  grftoe  à  l'appareil  emrdlaqne 
chancelant  (ne  fût«ce  qu'en  en  radentissant  encore  le  lythme)  que 
venir  i  son  secours.  -*  O'est  pour  une  raison  analogue  que  dans  un 
cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  relaté  ici  autrefois,  nous  avons 
combattu,  malgré  l'urgence  de  vider  restomao  ifHôUo  mgrotanU^ 
l'injection  sous-cutanée  éventuelle  d'apomorphine. 

En  résumé,  nous  pensons  que  dans  des  cas  analogues  la  conduite 
thérapeutique  à  tenir  ne  saurait  guère  différer,  en  l'état  actuel  de  la 
science,  de  ceUe  que  nous  avons  suivie. 


SOCIÉTÉ  DK  oNinunoiK 


Séanoê  du  25  mai  1887.  -—  Présidence  de  M.  L\NHBu>HaijB« 

Pian  BOT  PARALTTiQUB.  —  M.  Trélot  demande  la  parole  k  propos 
du  procès-verbal  ;  M.  Lannelongue  a  dit  dans  la  dernière  séance,  ^os 
six  mois  après  l'établissement  de  la  paralysie  infantile,  si  les  mosclei 
restent  paralysés,  s'ils  ne  réagissent  pas  sous  Tinfluenoe  de  rélectri- 
cité  le  pied  bot  est  incurable.  Mais  ches  le  malade  dont  j'ai  rap- 
porté l'observatiooi  il  n'y  avait  pas  une  paralysie  complote,  U  y  avait 
seulement  prédominance  des  extenseurs  du  pied  sur  ses  fléohisseon. 

M.  Lannelongue,  Je  n'ai  parlé  que  des  cas  où,  après  une  para- 
lysie infaotilei  lei  muscles  sont  eomplètemeai  paralysés»  dans  css 
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eai,  Il  faut  mettre  un  appareil  pour  préTeair  let  dérormaiioiui.  On  ne 
remplace  pas  les  muscles,  mais  oa  empêcke  les  atUtodee  vleieasei. 

Smrs  BS  LA.  BiscussiON  BB  L*nrnntTBMTieN  cmauBoicALa  bans 
l'occlusion  nmsTiNALN.  —  M.  Desprès.  M.  Trélat  a  dit  qae  le 
diagnoetlo  de  roeolaslon  Intestinale  était  souvent  ftusile.  Je  suis  de 
ravis  de  M.  Trélat  et  je  soutiens  que  09  fois  sur  100  le  diagnostic 
est  facile.  Toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en  présence  d*un  maiade 
qui  présente  des  symptômes  analogues  à  eeux  de  la  hernie  étranglée, 
avec  ballonnement  rapide  du  ventre,  je  diagnostique  un  étranglement 
par  bride.  Dans  les  occlusions  à  marclie  lente,  le  diagnostic  est  plus 
facile  encore I  on  a  le  temps,  en  effet,  de  rechercher  s*il  s*agit  d'une 
invagination,  d*un  rétrécissement  ou  d'un  cancer;  et  comme  dans  ce 
dernier  cas,  je  soutiens  que  le  diagnostic  est  particulièrement  facile. 

M.  Sèe  cite  le  cas  d*un  malade,  ches  lequel  une  occlusion  à  marche 
chronique  dura  pendant  45  jours.  Appelé  assez  longtemps  après  le 
début  des  accidents,  ilrefusad*intervenir  chirargicalement,  parce  que 
le  malade  ne  présentait  ni  fièvre,  ni  vomissements,  il  ponctionna  à 
plusieurs  reprises  les  anses  intestinales  distendues  avec  un  trocart 
fin  et  fit  des  injections  d*eau  dans  le  rectum  avec  un  long  tube  de 
caoutchouc.  Les  premières  n'eurent  pas  de  résultat,  puis  un  jour,  la 
malade  a  des  selles  abondantes  et  tout  est  fini. 

M.  Dêsprès,  —  C'était  une  invagination. 

M.  Sée,  — >  Je  n'en  sais  rien. 

M.  Desprèi,  —  Le  malade  rendait  des  gai. 

M.  S4e,  ->-  Pas  un  seul.  Pour  moi,  il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic 
est  difficile  et  où  il  faut  savoir  attendre, 

Peui-étre  dans,  le  cas  de  M.  Verneuil^  si  Ton  avaitfait  deiponctiens 
capillaires  de  TintesUn  et  des  ii^eotions  forcées,  aurait-on  obtenu  la 
gnérison. 

M.  Le  Dentu  demande  &  répondre  à  M.  Verneuil  à  propos  le  la 

oceootomie.  Pour  lui,  il  y  a  avantage  à  faire  la  cœcotomie  dans  les  eas 

à  marche  lente,  où  le  diagnostic  du  siège  est  impossible  paroe  que 

les  symptômes  qui  permettent  d'établir  ee  diagnostie  font  défaut* 

Dans  oes  oas,  en  effet,  il  y  a  plus  de  ohanoes  pour  que  la  lésion  siège 

au-dessus  de  l'S  iUaque,  qu'au  niveau  de  cette  dernière*  Lacoiootomie 

est  peat>  être  un  peu  plus  difficile  qae  rétablisiemeat  d'un  anus,  soit 

iliaque,  soit  lombaire,  mais  oependant  pu  arrive  farilement  sur  le 

ooeeum  si  .ron  a  soin  de  faire  une  incision  qui  dépasse  d'un  tiers 

l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  qui  porte  à3  centimètres  en 

dedans  de  eUte  épine.  Les  matières  sont  liquides  dans  la  eoBootomie, 

tandis  qu'elles  sont  solides  dans  Fanus  iliaque  au  lombaire^  c'est  vrai, 

aussi  la  cœcotomie  ne  doit  pas  être  faite  systématiquement  dans  tous 
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les  cas,  mais  seulement  dans  ceux  à  marche  chronique,  où  le  diag- 
nostic da  siège  n^est  pas  fait; 

M.  RicheloL  /bi,  Yerneail  disait  dans  la  dernière  séance,  si  le 
diagnostic, est  certain,  il  faut  faire  la  laparotomie  ;  dans  le  cas  con- 
traire il  faut  faire  un  anus.  Je  retournerai  volontiers  cette  propo- 
sition,  car,  en  effet,  créer  un  anus  dans  un  cas  où  le  diagnostic  est 
incertain,  c*est  renoncer  à  faire  ce  diagnostic  et  c'est  une  chance  si 
Tanus  est  bien  placé.  La  laparotomie  au  contraire,  si  elle  est  faite  à 
temps  permet  de  faire  le  dis^nostic  et  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Després.  S'il  j  a  des  symptômes  d'étranglement  herniaire,  il 
faat  faire  la  laparotomie,  parce  qu'alors  il  y  a  une  bride  qui  étrangle 
l'intestin.  Si  au  contraire  il  y  a  un  rétrécissement,  il  faut  le  dilater, 
si  c'est  un  cancer  il  faut  faire  un  anus  artificiel. 

M.  Vemeuil  répond  à  M.  Sée  que  les  ponctions  de  Tintestin  faites 
avec  un  trocart  capillaire  vident  à  peine  dix  centimètres  d'intestin. 
Ces  ponctions  peuvent  bien  être  faites  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  mais  passé  le  cinquième  jour  elles  sont  dangereuses  ;  l'intestin 
ne  revient  pas  bien  sur  lui-même  et  des  gaz  peuvent  passer  dans  le 
péritoine  et  provoquer  une  péritonite. 

SuTURB  SBCONDAIRB  DU  NERF  MEDIAN.  —  M.  PoîaiUon  lit  Tobser- 
vation  d'une  jeune  âUe  chez  laquelle  une  plaie  au  poignet  avait  di 
visé  tous  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  les  artères  et  lee  nerfs 
médian  et  cubital.  Peu  de  temps  après  l'accident,  M.  Polaillon  aTaît 
fait  la  suture  des  tendons  et  des  nerfs.  Les  tendons  s'étaient  jréiuita 
rapidement,  mais  la  sensibilité  était  perdue. 

Le  22  mars  dernier,  un  an  après  l'accident,  M.  Polaillon  fait  ane 
incision  entre  le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur  et  découvre  les 
deux  bouts  du  nerf  médian.  Le  bout  supérieur  est  arrondi  et  libre, 
le  bout  inférieur  adhère  à  l'aponévrose.  Les  deux  extrémités  du  nerf 
sont  très  éloignées  l'une  de  l'autre,  et  après  les  avoir  avivées  au  bis* 
touxi  avec  beaucoup  de  soin,  il  fit  fléchir  fortement  la  main  sur 
Tavant-bras  pour  les  mettre  en  contact.  Trois  fis  de  catgut  très 
Ans  affrontent  très  exactement  les  deux  extrémités.  La  plaie  est 
suturée  avec  des  fils  d'argents 

Cinq  heures  après  Topéraiion,  la  sensibilité  reparaissait  à  la  face 
dorsale  des  troisièmeaphalanges.  Le  lendemain  la  sensibilité  existai 
partout,  et  non  seulement  dans  le  territoire  du  médian,  mais  encore 
dans  celui  du  cubital  dont  les  deux  bouts  n*ont  pas  été  réunis. 

Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut»  dit  M.  Polaillon  :  1^  aviver 
les  nerfs  par  une  section  très  nette;  2*  suturer  les  deux  bouts  très 
exactement  avec  des  flls  très  fins  ;  3"*  réunion  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention,  sans  suppuration  ;  4*  que  le  bout  périphérique  soit 
régénéré* 
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TumuRS  D8  l'ombilic,  par  le  D'  F.  VUlar,  ancien  interne  des 
hApiuux  (Davy,  Paris,  1887). 

L'ombilic  par  son  mode  de  formation,  par  sa  straotare,  présente 
nne  pathologie  spéciale.  Cette  petite  région  «  est,  ainsi  qae  ledit  si 
élégamment  F.  Yillar,  nn  petit  État  dans  TÉtat  d.  Néanmoins,  aacnn 
trarail  d'ensemble  n*arait  encore  été  fait  à  son  sujet  dans  les  articles 
de  Dictionnaires,  à  peine  quelques  lignes  étaient  consacrées  à  Tétude 
des  tumeurs  si  variées  qui  peuvent  y  apparaître. 

On  signale  le  phlegmon,  les  hydr'océles  temporaires,  les  néoplasmes 
secondaires,  mais  nulle  part  on  ne  trouye  de  descriptions  complètes^ 
isolées  de  ces  affections  à  allures  spéciales  à  la  région  qu'elles  occu- 
pent. Les  hernies  ombilicales  seules  ont  été  décrites  avee  tout  le 
soin  qu'elles  méritent. 

YiUar  ne  pouvait  étudier  cette  vaste  pathologie  régionale,  son  tra- 
vail eût  pris  des  dimensions  trop  considérables,  c'est  lui  qui  le  dit, 
mais  il  nous  est  permis  de  le  regretter,  étant  donné  l'intérêt  qu'il  a 
su  inspirer  en  traitant  complètement  d'nn  chapitre  isolé  de  cette 
étude. 

Se  bornant  aux  tumeurs  de  l'ombilic,  l'auteur  s'en  tient  aux- tu- 
meurs selon  Cornil  et  Ranvier  «  constituées  par  un  tissu  de  nouvelle 
formation  ayant  de  la  tendance  &  persister  ou  à  s*accroitre.  » 

Les  tumeurs  de  l'ombilic  ont  été  classées  soit  d'après  l'âge  des  ma^ 
lades,  les  tumeurs  de  l'enfance  étant  différentes  de  celles  de  l'adulte; 
soit  d'après  l'analogie  des  tumeurs  avec  les  tissus  normaux  (Cornil  et 
Ranvier),  soit  d'après  la  pathogénie  et  Tanatomie  pathologique  (Rus* 
ter)  •  Mais  ces  divisions  ne  prêtent  pas  à  une  étude  clinique  et  pour 
éviter  les  redites  et  les  longueurs,  Yillar  adopte  la  division,  beau- 
coup plus  clinique,  en  tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes.  Parmi 
les  tumeurs  bénignes,  H  étuAe  tes  tumeurs  vasculaires,  angiomes  et 
Ijmphocèles,  très  rares  et  peu  connues . 

Le  granulome,  dont  les  noms  sont  nombreux,  appelé  par  les  uns 
excroissances  ombilicales,  polypeuses,  tumeur  fongoîde  ;  par  les  au- 
tres, granulome  de  l'ombilic,  fongus  vasculaire,  végétations  de  roni-* 
bilic  a  été  étudié  pour  la  première  fois  par  Dugès,  puis  par  Nélaton, 
Kustner,  Lannelongoe  et  Broussolle. 

La  structure  du  granulome  est  celle  du  bourgeon  charnu,  son  volume 
est  variable,  parfois  très  petit.  On  a  pu  le  confondre  avec  les  papilles, 
les  petitesl  fbngosités  qui  se  trouvent  à  l'orifice  des  fistules  de  l'eu- 
raque;  mais  doit*on,  ainsi  que  le  fait  Yillar,  retrancher  une  observa- 
tien  de  Holmes  (system  of  surjery,  S^  édit.,  vol.  III j  p.  793)  dans 
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laquelle,  à  la  snite  de  Tablation  par  la  ligature  d'une  tumeur  p^ 
laire,  on  vit  survenir  un  écoulement  de  bile  qui  n'aurait  jamais  ei 
lieu  antérieurement  N'a-t-on  paa  affaire  là  à  un  véritable  granolome 
•or  la  eieatrioe  du  eordeOi  derrière  lêqu$l  et  mm  dsM  kfUêl  la  tros- 
Yati  un  cnl-de-«ao  fistuleux  biliaire  ? 

Dana  ee  obapitre  eaeore,  noua  avoaa  en  Y$in  oberebé  une  obatrrar 
tiaa  de  F.  Maaon,  pabliée  daua  lea  Trana,  of  tbe  Patbol.  8oe.  (Loadreii 
tqL  XXIIv  p*  23)9).  Si  noaa  aignalooa  oette  abaenœ  ee  n*«it  paa  qva 
Vobaenralioo  %hi  dft  éfare  reproduite  on  réaumée,  maia  a*e«t  qaa  la 
bibUograpbie  de  la  fin  de  la  tbèae  iie  fait  paa  mentioa  da  oatta  indl* 
cation. 

Lea  adénomea  aont  lea  plua  iatér^aaantea  at  lea  plua  euriaaaea  det 
tttmeun  da  Tombilio.  Implantée  aur  la  cioatriee  ombilioala,  ila  ont 
raapeet  extérieur  do  graaulame  ;  maîa  la  atmctore  eat  biea  différantii 
ila  préaenteat  i  la  feia  at  dea  fUadaa  tubnleaaaa  et  dea  fibraa  maica* 
lairea  liaaea. 

Lliiatoire  dea  adéoamea  eat  aaaes  réeente,  Oat  i  Kolaoaak  qu'on 
en  doit  la  première  mentioni  puia  Kuatner»  Gbandelnz  et  aortoat 
lAnneboffue  et  Frémoai  en  donaéreat  uae  deaeriptioa  eomplèla. 

Yillar  fait  h  juate  titre  remarquer  que  eat  adénome  n'a  point  da 
tout  la  atructure  dea  tumeurs  que  l'on  appelle  adénomea  dana  le* 
avtrea  réi^ooa,  que  eette  dénomination  n'a  été  donnée  qqa  parea  qa*a 
exiate  dea  glandea  à  la  aorfaoa  de  la  tumeurt  enfin  que  eeUa-ci  agt  due 
à  un  prolmme  oongénital  de  4a  muqaeuaa  atomaeale  ait  întaatiaala, 
qqe,  par  aoite  il  faut  diatinguer  l'adénome  atomaoal  da  l'adéaome 
iateetinal  ;  enfin  aprèa  avoir  aoonmnlé  toutea  lea  raiaona  qui  doivent 
faire  dire  qne  Ton  n'a  paa  à  faire  k  un  adinoms  tel  qu'on  l'entand 
généralement!  U  peraiate  h  maintenir  oe  nom  impropre  an  lien  d'ae» 
eepter,  ainaî  qne  nona  Tauriona  vouln  voir  faire,  la  dénomination  de 
Kebmak  i'^uèrotéraiame^  a'il  refnae  celle  «  d'exompbala  fnmfonna 
dlvertioolaire  inveraé  a  qu'aurait  propoaéa  Obundelux.  L'appella- 
tion eet  un  peu  longuot  maia  elle  n'eat  paa  trompeuae. 

Cea  tumeurs  sont  congénitaleer  eamblent  plua  fréquentée  cliea  lai 
gargons  { de  pen  de  volume  d'ordinaire,  arrondiea,  Uaaea,  roufe  wù- 
forme,  donnant  lien  h  un  écoulement  viaqueux*  Cet  écoulement  ma* 
qnenx  eat  un  aympt6me  important  ;  lenr  eonaietanee  eat  aolida,  élaa* 
tique  et  l'irrédaetibilité  eat  complète.  Qnaot  à  la  atmetnre  elle  aérait 
celle  de  l'intestin  (Gbandelux)  ou  aeulement  del'inteatin  trèa  modifiée 
(Lnnnelongue)  par  une  inflammation  due  aux  frottementa  ai  aouveat 
auaei  aux  oautérieationa  (Lannelongue)* 

Une  proeidenee  partielle  de  la  mnqneuae,  c'eat^inUre  on  pralapaai 
latéral,  ne  comprenant  parjconaéqaent  qu'une  partie  de  cette  mem* 
brane,  entraînent  k  sa  auite  lea  plana  mneoulairea  qui  Ini  aont 
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iieséf,  tdlt  6f(  la  p«.tbogém«  que  vésxm^  VtnUw  W  oas  qiu)qae« 
mots. 

yabUtion  de  «as  tom^tir»  pap  )e  poljpo^itt«  de  Wilde  ou  le 
lerfe-iioftad  iimple  ne  pp4f  ente  auevn  danger, 

Au  niyeaa  de  rombilic,  on  reneontre  des  kyatei  sAbaote  ou  der« 
xnoldes*  ila  sont  tous  peu  fréquents  puisque  YiUar  ne  peut  en  rénniv 
que  trois  observations  bien  authentiques.  Il  faut  bien  se  garder  en  effet 
de  confondre  oes  tumeurs  ayee  Taocumulation  et  la  rétention  de 
matière  sébacée  au  niveau  de  ron^bUio  obea  les  personnes  grasses. 

Les  papillomes,  les  fibromes  et  les  fibropapiUomes  sont  aussi  peu 
nombreux,  nous  en  trouvons  quatre  observations  dans  le  travail  de 
YiUar,  peut^tre  l'aurions^nous  voulu  voir  rapprocher  du  fait  emprunté 
à  DamaJix  (obs.  XL)  une  observation  de  Clark  (London  Med*  Beoord»f 
mai  1883,  p.  170),  od  il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  région  ombilioale 
dont  l'ablation  néeessiia  la  blessure  du  péritoine  et  entraîna  la  mort 
de  la  jeune  malade  (Olark  donne  cette  observation  comme  un  sar- 
come, mais  il  nous  semble  que  tout  doit  plut6t  faire  penser  à  ua 
fibrome). 

Enfin  pour  dire  la  série  des  tumeurs  bénignes,  YiUar  eite  une 
unique  observation  de  myxome  due  k  Péan* 

Dans  la  deuxième  partie  sont  traitées  les  tumeurs  malignes.  Le 
sarcome  de  rombilic  existe-t-il7  Yillar,  n'ayant  aucun  examen  histo- 
logique  se  contente,  et  avec  une  prudence  que  nous  ne  saurions  trop 
loaer,  de  rapporter  les  observations  où  le  diagnostic  sarcome  a  été 
porté  par  ses  maîtres,  sans  que  le  microscope  soit  venu  le  confirmer. 

L'épithélioma  et  le  carcinome  constituent  les  deux  variétés  de  can- 
cers ombilicaux  qui  n'ont  été  observées  que  ches  Tadulte.  Elles  sont 
firéquentes,  peut-être  à  cause  du  traumatisme  antérieur,  de  la  cica- 
trice ombilioale  qui  crée  un  lieu  de  moindre  résistance.  Leurs  sym- 
ptômes ne  présentent  rien  de  spécial.  YiUar  divise  le  cancer  en  eau- 
cer  primitif  et  cancer  secondaire. 

Dans  l'ablation  de  la  tumeur,  la  lésion  du  péritoine  n'est  pas  fatale 
mais  très  fréquente;  aussi  doit-on  n'entreprendre  cette  opération  que 
sur  de  son  antisepsie  et  de  la  nécessité  d'intervenir  afin  de  ne  pas 
voir  comme  Péan  (obs.  LXYII)  une  malade  périr  en  moins  de  qua- 
rante-huit heures  de  périioniie  septique  généraUsèe^  pour  l'ablation 
d'une  tumeur  qui  avait  mis  sept  ans  à  acquérir  le  volume  du  poing 
ches  une  femmt  et  68  wm. 

Le  cancer  secondaire  de  rombilic  présente  moins  d^ntérèt;  il  est 
le  plus  souvent  la  conséquence  d*nne  tumeur  cancéreuse  de  rabdemen 
et  débute  par  la  face  péritonéale  de  l'ombilic.  Nous  citerons  ici 
un  oublii  c'est  une  observation  de  Largeau  des  plus  intéressantes  et 
que  Ton  trouve  dans  le  tome  IX,  4«  série  du  BuU.  de  la  Bec.  aaat.| 


762  LA  FRANŒ  MEDICALE 

p.  216;  le  pronostic  dans  le  cancer  secondaire  est  fatal  à  biire 
échéance  et  tonte  intervention  doit  être  prohibée. 

Après  avoir  ainsi  fait  Tétade  cliniijne  des  tumeurs  qu'on  peu  ren- 
eontrer  au  niveau  de  Tombilic,  Villar  fait  dans  un  chapitre  spécial  le 
diagnostic  de  ces  tumeurs.  Pour  ce  faire  il  adopte  un  plan  qui  nous 
semble  des  mieux  choisis  et  qui  révèle  un  esprit  clinique  clair  et  judi- 
cieux. Abandonnant  sa  première  division  en  tumeurs  bénignes  ou  mali- 
gnes, il  étudie  à  son  nouveau  point  de  vue  les  tumeurs  chez  Tenfant 
et  chez  Tadulte,  se  demandant  d'abord  s*il  7  a  tumeur,  puis  ensuite 
quelle  en  est  la  variété? Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
suivre  Fauteur  dans  ce  diagnostic,  nous  nous  sommes  déjà  laissé 
entraîner  par  l'intérêt  croissant  qu'inspire  cet  excellent  travail,  nous 
sommes  forcé  de  nous  arrêter. 

Le  traitement  est  fait  dans  un  dernier  chapitre,  et  une  longue, 
longue  et  complète  bibliographie  couronne  l'ouvrage. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  ce  travail  cri- 
final,  dont  le  stjle  clair,  facile  et  attrayant  permet  de  comprendre 
sans  fatigue  et  d'apprendre  sans  effort. 

Les  tumeurs  de  l'ombilic  sont  élucidées  ;  et  nous  voudrions  espérer 
de  l'auteur  la  fin  de  l'histoire  pathologique  de  cette  région. 

D' F.  Ybrchârv. 


VARIÉTÉS. 

Les  concours  du  bureau  central  de  chirurgie. 

Les  Candidats  au  concours  de  chirurgie  des  hôpitaux  viennent 
d'adresser  aux  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  TAssistance 
publique  la  lettre  suivante. 

Messieurs,  le  mode  de  re<v*utemeat  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
vient  d'être  modifié  par  un  arrêt  récent.  Jusqu'au  8  juillet  1886,  en 
vertu  de  l'article  22  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  les  chirur- 
giens du  Bureau  central  étaient  nouâmes  pour  une  période  fixe  de 
cinq  années;  ce.. temps  de  service  expiré,  ils  attendaient  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  occupé,  d'ailleum^  par. des  suppléances, 
qu'une  place  de  çhirjurgien  titulaire  devint  vacante. 

Bn  conséquence,  chaque  année,  deux  ou  trois  chirurgiens  sortaient 
du  Bureau  central  et  leur  remplacement  assurait  aux  candidats  on 
roulement  de  deux  places  par  an»  en  moj'enne,  sans  parler  de  celles 
que  pouvaient  i^outer  lea  vacances  et  les.  cré^tiona  de  .services. 
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C'est  en  escomptant  ce  mode  de  recratement  qa'un  grand  nombre 
de  candidats  se  sont  engagés  dans  la  Toie  longue,  laborieuse  et  peu 
lacrative  des  concours  de  chirurgie. 

Actuellement,  ces  candidats  sont  au  nombre  de  25  ;  tous  ont  servi 
TAssistance  publique  en  qualité  d'internes  ;  ce  sont  des  prosecteurs, 
des  chefs  de  clinique,  des  professeurs  agrégés  de  la  Faculté.  Ils  ont 
de  28  à  45  ans  ;  la  plupart  ont  déjà  subi  plusieurs  concours,  2,  4,  6 
on  10.  —  La  moyenne  de  leur  âge  est  de  34  ans  et  demi  ;  la  moyenne 
de  l'âge  auquel  les  chirurgiens  en  exercice  ont  été  nommés  au  Bureau 
central  est  de  32  ans.  Us  sont  donc  encore  candidate?  à  un  âge  de 
près  de  trois  ans  supérieur  à  celui  auquel  leurs  maîtres  entraient  au 
Bareau  central. 

Il  est  inutile,  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  le  faire,  d'insister 
sur  la  somme  des  années  de  travail  et  de  sacrifice  représentée  par 
ces  25  candidats. 

Et  voici  que,  brusquement,  au  moment  où  les  besoins  de  la  chi- 
rurgie moderne  nécessitent  la  création  de  nouveaux  services  et  le 
dédoublement  de  quelques  autres,  multipliant  ainsi  le  nombre  des 
places  et  légitimant  les  travaux  et  les  espérances  des  candidats  de 
plus  en  plus  nombreux,  voici  que  ces  mêmes  candidats  ont  appris 
qu'ils  n'auraient  qu'une  place  en  1887,  alors  qu'en  vertu  du  règle- 
ment, iU  avaient  droit  de  compter  sur  trois. 

Ils  se  sont  informés,  et  on  leur  a  dit  qu'un  arrêté  du  8  juillet  1886 
a  supprimé  l'article  22,  et  que  désormais  les  chirurgiens  du  Bureau 
central  y  resteront  jusqu'à  ce  qu'une  vacance  se  produise  dans  les 
hôpitaux.  De  ce  changement,  qui  anéantit  toutes  leurs  ^espérances, 
personne  ne  les  avait  prévenus. 

Chacun  de  nous.  Messieurs,  pris  isolément,  n'est  rien  ;  ensemble, 
nous  croyons  représenter  une  part  importanle  de  l'avenir  de  la  chi- 
rui^ie  française. 

Messieurs,  il  ne  peut  entrer  dans  notre  pensée  de  discuter  les 
motifs  ou  Topportunlté  de  la  Suppression  de  l'article  22  ;  nous  venons 
simplement  vous  dire  ceci  : 

Sur  la  foi  d'un  article  du  règlement  en  vigueur  depuis  1830,  un 
certain  nombre  d'hommes,  au  prix  des  sacrifices  que  vous  savez,  se 
sont  engagés  dans  une  voie  que  l'on  vient  de  fermer  brusquement, 
ou  tout  au  moins  de  rétrécir  dans  une  mesure  désespénante  pour  la 
plupart.  La  brusque  suppression  de  cet  article,  c*est.pour  la  plupart 
d*entre  nous,  l'abandon  forcé  de  toute  espérance,  la  carrière  brisée. 

Confiants  dans  la  bienveillance  et  l'esprif  de  justice  du  Conseil  de 
surveillance,  nous  venons  vous  demander.  Messieurs,  de  bien  vouloir 
atténuer  dans  la  mesure  qui  vous  paraîtra  juste  et  nécessaire,  une 
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transition  dont  la  brusquerie  compromet  gravement  les  intérêts  de 
toute  une  génération  de  candidats. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Stgni  :  Barette,  Beurnier,  Broca,  Castex,  Cbaput,  Coudray, 
Gamier,  Guinard,  Hache,  HalIé,  Jarjavaj,  Jollien, 
Labbé,  Méoard,  Hichaud,  Nepveu,  Petit-Vendol, 
Ozenne,  Picqaé,  Poirier^  Bemy,  Ricard,  Tuflier, 
Verchère,  Walther. 


t^i^ 


NOUVKLLti 

BouoTHkQUS  MioiCAUS  DB  l'bopital  Saint-Louis.  —  Les  médecins  et 
chirurgiens  de  I*hôpital  Saint- Louis  Tiennent  de  fonder  dans  cet  hôpital 
une  bibliothèque  médicale.  Cette  bibliothèque,  qui  contiendra  les  prioci- 
pauz  oUTrages  de  médecine  et  de  chirurgie  générales,  sera  plus  spécia- 
lement réserrée  aux  livres  anciens  et  récents,  et  aux  publications  diverses 
eoneefûant  la  dermatologie,  la  syphlliographie  et  la  vénéréelogie.  On 
comprend  l'importaoce  de  cette  bibliothèque,  soa  otilité  poor  les  Bséde- 
ciiis  et  pour  les  élères,  ainsi  que  le  r61e  qu'elle  est  appeléfl  à  prend»  dans 
la  Tulgarisation  en  France  des  trarvanx  étrangers  si  nombreux  et  si  oos- 
sidérables  à  Tépoque  actuelle* 

Les  fondateurs  de  cette  bibliothèque  font  appel  au  concours  généreux 
,  de  tous  leurs  confrères  de  la  France  et  de  l'étranger  poar  venir  à  leur 
aide  dans  la  réalisation  de  cette  œuvre  d'utilité  générale  et  intemntio- 
nale.  Les  annales  de  dermatologie  publieront  régulièrement  la  liste  des 
ouvrages  ou  publications  adressés  à  la  bibliothèque  ainsi  que  les  noms 
des  fondateurs. 

On  est  prié  d'adresser  les  envois  li  l'hôpiUI  Saint^Louis  à  Paris,  40, 
rua  Bickat,  aous  la  nom  ds  M.  le  IX  Henri  Feuiard,  secrétaire  de  la 
bibliothèque. 

Les  médecine  et  chirurgiens  de  Thôpital  Saint-t.outs  ;  Cb#  Lailler, 
B«  Vidal,  ^mest  Besnier^  A.  Fournier,  Hallopeau,  Quinquand,  Péast 
Le  Dentu,  Porak. 

AviSé   —  Les  ateliers  de  l'imprimerie  étant  fermés   le  lundi  de  la 

Pentecéte,  le  prochain    numéro  de  la  France  médicaît  ne  paraîtra  qae 
lendi. 


^1  m 


I^BOSraATtRE  FALIËRES.  — -  Aliment  très  agréable,  permettant,  chex 
les  Jeunes  enfants  surtout,  radministratlon  facile  du  phosphate  bicald- 
que  assimilable.  Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate 


JU  Pr€ipr%étair&^&érQni:D'  K.  BoTTBirron* 


Paris.  "«  A.  PAaii<rr«  imprimeur  ds  la  Faculté  ds  médecme,  A.  Davr»  moÊTi 

52,  rue  Madame  et  rue  Corneille,  3. 


34»  Année.  —  Tome  1.  N*  64  Jeudi  2  Juin  1887. 
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Premiar  Paris*  —  TraMua  oriotn^oK  :  ladisme  à  localisation  parotidienne, 
par  M*  Francis  Villar.  ^  Revue  de  la  presse  étrangère.  —  Comptes 
reiBdss  anaiy^iiiiie^'  des  Soelàtés  sairantes  ;  Académie  d$  médedne^ 
séance  da  31  mai  1887.  —  Bililisorapliis.  «n-  Kéavolofrla.  p^  VoftivslUw. 


•    •. 
M.  le  professeur  Damaschino  a  adressé  hier  à  rAcadémief  tp  BÇf% 

nom  et  au  nom  de  M.  Cladp,  spi)  %ncieo  intente,  une  l'éd^xj^atipifide 

priorité  relative  k  la  découyerte  de  Is^  nature  miprp^ieppe  d^  :  la 

diarrhée  verte  des  enfants.  MM.  Damaschino  et  Çlado  ont  déjà  décria 

le  microbe  dans  une  cqiomunipation  fait/s  il  y  a  dei^ii;  f^^X^  Société 

de  biolojgfîe.  MM.  Hayem  et  Lesago  ont  refait,  san^le^f^rpir,  ^s^i^é^e 

découverte  ;  nouvelle  raison  de  croire  à  l'existence  do  miçrol^e  ^}n$\ 

pourchfMisé.  M^  Qftjem  reviendra  d'ameursi  dans  uneprocbaipecop^'t 

municatipu  h  r^P^démie,  sur  l'histoire  de  ces  différentes  r^chçrpliQSi 

M.  Terrillon  a  rapporté  à  l'Académie  quatre  observations.  4^  ^^' 
pyngite  ^t  d'ovarite  guéries  par  Ja  lapprot^nie,  {ja  Japa^otopie 
devient  40  plus  en  plus  bénignp,  si  l'on  peut  appliquier  ce  qu^i&cfitilC 
à  une  opération  d'une  telle  impprtanpe,  du  moii^  la  gn^rispn  ienpnt' 
la  règle  habituelle  et  il  est  d*autant  plus  légijt^ne  4<f^ypî^.^§poips  mP^ 
procédés  opératoires  que  ces  affections  n'ol^jtien^i^nt  di^  tjrai^ifeniqnt 
purement  médical  qu'up^  ^^élio^ion  douteyae. 

Une  grande  partie  de  cette  séance  a  été  employée  à  des  éii^if^ouHr 
MM.  M^nricct  (de  yaQn^i;}  pt  psu^îan-BoDiiet  49  (Ri^-J^x^pirp)  ont 
été  élus  coiresppndants  nationaux  (l**  diviaion)  ;  f/L  $<irpiay  (df 
Ham)  a  été^li^pçrrPspQDd^^nt  n^tipp^Ji  (2*  dîyj«iQp)  ;  ^nfln^  AfMf  Spen- 
cer Wells  (de  t-ondrps)  et  Kpsloff  (dp  Saint-Pétf^rslwurg)  ont  ét4 
nommés  correspondants  étrangers.  4^r  Csp 


r 
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lodisme  à  localisation  parotidienne 

(ourle  I0DIQU8.  —  lODISMB  OURLIBR), 

Par  M.  Francis  Villar, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 
Aide  d*anatomie  A  la  Faculté. 

Si...  (Jules),  32  ans,  forgeron,  entré  à  Thôpital  SainVLoiiii,  le 
3  février  1883  (service  des  baraques,  lit  n^  72). 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ;  père,  toujours  bien  portant,  mort 
à  rftge  de  58  ans,  des  suites  d'une  plaie  de  la  main  ;  mère  bien  po^ 
tante  ;  trois  sœurs  et  deux  frères  bien  portants. 

Étant  enfant,  notre  malade  a  eu  de  la  gourme  ;  mais  il  n*a  en,  à 
cette  époque,  ni  glandes  dans  le  cou,  ni  maux  d'yeux,  ni  écoulements 
d*oreille. 

n  7  a  vingt  ans  environ,  il  eut  la  yariole. 

Pendant  l'hiver  de  1870,  notre  malade  eut  l'oreille  droite  gelée. 
Depuis,  tous  les  hivers,  cette  oreille  se  recouvre  de  croûtes  qai 
tombent  et  disparaissent  à  l'approche  de  la  belle  saison. 

Vers  la  même  époque  (1870),  il  fut  atteint  d'un  érysipèle  de  h 
jambe  droite,  érysipèle  consécutif  à  un  traumatisme  des  orteils.  Cet 
érysipèle  était  remonté  jusqu'au  pli  de  l'aine,  et  on  avait  dft  avoir 
recours  au  nitrate  d'argent  pour  opposer  une  barrière  à  sa  marche 
envahissante. 

Il  y  a  sept  ans,  St..,  entra  à  Lariboisière  pour  des  accidents 
tboraciques  qu'il  attribuait  à  un  chaud  et  froid.  Ces  accidents 
n'étaient  pas  bien  sérieux,  au  dire  du  malade;  néanmoins,  il  ne  quitta 
l'hdpital  qu'au  bout  de  cinq  mois. 

Le  malade  n'avoue  pas  de  syphilis,  dont  il  ne  porte,  d^ailleurs, 
aucune  trace.  Il  prétend  même  n'avoir  jamais  eu  la  moindre  bleo- 
norrhagie. 

Enfin,  il  y  a  quelques  années,  il  constata  l'apparition  d'engorge- 
ments ganglionnaires  dans  l'aisselle,  d'abord,  puis  dans  le  coa,  etc.. 

Ce  qui  fait  entrer  le  malade  à  l'hApital,  c'est  un  ulcère  de  la  jambe 
droite,  qui  date  de  quinze  jours,  et  qui  reconnaît  pour  cause  use 
brûlure  (le  malade  est  forgeron). 

Cet  ulcère  siège  sur  la  face  interne  de  la  jambe,  à  8  on  10  eeati' 
mètres  au-dessus  de  la  malléole  interne;  ses  bords  sont  sinnenx, 
surtout  à  la  partie  supérieure  ;  le  fond  en  est  grisâtre  et  sanîeox.  As 
niveau  du  bord  antérieur,  on  constate  la  présence  d'une  énorsie 
veine  variqueuse,  présentant  le  volume  d'une  plume  d'oie;  eMt 
veine  a,  plusieurs  fois,  donné  lieu  à  de  petites  hémorrhagies. 
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Autoor  de  rolcère,  dans  une  étendue  de  10  centimètres  environ, 
existe  la  zone  classique  à  peau  luisante  et  amincie. 

Cet  ulcère  nous  intéresse  fort  peu;  disons  plutôt  que  le  malade  est 
porteur  de  tumeurs  ganglionnaires  dans  Taisselle  du  côté  gauche, 
dans  les  deux  régions  sus-claviculaires,  et  qu'il  en  a  eu  dans  le  cou. 

L'adénopathie  axillaire  occupe  la  paroi  intense  de  cette  cavité  ;  du 
volume  d*un  œuf  do  dinde,  très  dure,  la  tumeur  ganglionnaire  glisse 
bien  sous  la  peau  et  sur  les  parties  profondes. 

Les  tumeurs  du  creux  sus-claviculaire  constituent  des  masses 
énormes  qui  font  une  saillie  très  apparente. 

Enân,  il  y  a  sept  ans,  le  malade,  qui  portait,  à  cette  époque,  quel* 
qnes  glandes  dans  la  région  sous-maxillaire,  a  vu  ces  glandes  s'en- 
flammer et  suppurer.  Il  porte  encore  les  traces  de  cette  suppuration, 
et  Ton  constate,  du  côté  droit,  des  cicatrices  caractéristiques. 

On  ne  constate  pas  d'engorgement  ganglionnaire,  ni  dans  les 
régions  parotidiennes,  ni  dans  les  régions  auriculaires,  ni  dans  les 
régions  sterno-mastoldiennes. 

n  existe  quelques  petits  ganglions  indurés  au  niveau  du  pli  de 
l'aine.  La  rate  est  hypertrophiée. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  Thôpital  (c^était  un  lundi),  le 
malade  prend  deux  cuillerées  Xiodure  de  potassium^  l'une  &  4  heures 
de  Taprès-midi,  l'autre  à  7  heures  du  soir,  en  tout  3  grammes.  Nous 
devons  ajouter  qu'U  n*en  avait  jamais  pris  auparavant. 

Vers  9  heures,  le  malade  est  pris  d'étemuements,  qui  durent  une 
demi-heure.  Puis,  surviennent  des  vomissements  (le  malade  avait 
mangé  comme  à  l'ordinaire)  et  un  certain  degré  d'oppression. 

La  crise  pour  ainsi  dire  terminée,  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  deux  régions  parotidiennes,  qui  commencent  à  enfler  ;  au 
bout  de  cinq  minutes,  dit  le  malade,  le  gonflement  avait  acquis  des 
proportions  considérables. 

A  tous  ces  symptômes  venait  s'ajouter  la  céphalalgie.  Tourmenté 
par  cette  céphalalgie  et  par  la  douleur  parotidienne,  le  malade  ne 
put  fermer  l'œil  de  la  nuit. 

Mardi  matin,  voici  ce  que  je  constate  en  examinant  le  malade  : 
celui-ci  a  l'air  abattu  ;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent,  la 
langue  un  peu  fébrile  ;  l'oriflce  des  narines  est  ronge,  il  existe  des 
éruptions  sur  le  front  et  le  nez.  Le  malade  se  plaint  de  céphalalgie. 

Mais,  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  gonflement  des  régions  paro- 
tidiennes. Du  côté  droit,  le  gonflement  est  limité  en  haut  par  le  lo- 
bule de  Toreille,  en  avant  par  le  bord  antérieur  du  masséter,  en  ar« 
rière  par  l'apophyse  mastoïde.  En  bas,  le  gonflement  se  perd  insen- 
fiblement  dans  la  région  8ous*maxiUaire. 


f68  u  imabu  HÉDïôAts. 

De  côté  gMtkQf  la  tuméfaction  est  beauocriip  plai  con^àérMt,  «t 
empiète  largement  sur  la  région  làtivale  da  oon. 

Des  deux  aôtés,  la  peaa  est  rouge,  éhaade,  et  la  preamod  e$t  don- 
lonreuse.     • 

Riëa  du  côté  des  iestlctilea. 

Ea  préseiu^e  dé  ce  taMeau  oliniquei  je  songBfki  natoreUemeot  au 
or^llona^  Mdl»,  M.  Baliser»  qni  étpàt  alors  à*  la  tête  du  aerrîeei  après 
avoir  minutieusement,  examiné  le  malade',  perla  le  diagnostic  su* 
yant  ;  iodisme  ik  localisation  parotidienne  chfàz  up  individa  prédis- 
posé. Et,  cela  va  sans  dire»  Tiodure  de  potassium  fut  supprimé. 
•  Mardi  soir.  La  jouméç  a  été  bôxme  ;  le  gonflement  a  ua  peu  dimi- 
_nué  du  côté  droit;.  ,^ 

Mercredi  matin.  Bonne  nuit  ;  la  tuméfaction  a  diminué  des  deux 
côtés. 

Mercredi  soir,  pinûnution  apparente  ^  . 

Jen^i  msktin.  Le  msatOido  va  toujours  bien,  bifninution  considérable 
des  deux  côtés.  On  peut,  par  la  palpation/ délimiter  des  masses  gan- 
glionnaires. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  continue  à  diminuer,  et  le  ma- 
lade, pour  des  raisons  spéciales,  quitte  ITiôpitad  quelques  jours 
apt^ès.  A  sa  sortie  de  Thôpital,  les  réglons  parotidiennes  n'atttîent 
pas  encore  récupéré  leur  aspect  normal. 

Èéflexîons,  -^  t'îodîsme  ouriier  n*esi  paji  esctrémemetit  rare; 
M.  Rejnier  en  a  observé  trois  cas  il  y  a  quelque  temps.  CéS  ttoîs 
cas,  ainsi  que' le  mlèn,  seroiit  bientôt  rappottéti  dsAS  la  thèse  de 
misé  Bradley,  sur  rtodlsmô. 

Je  dois  surtout  faire  remarquei*  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont 
produites  les  manifestations  iodiques.  Ainsi,  nôtfe  miUade  pfend  la 
première  cuillerée  d'iodure  de  potassium  à  4  beures  dé  raprès-midl, 
et  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  douleur,  le  gouftément  des 
régions  parotidiennes  apparaissent  vers  9  heures  du  soir;  cette 
apparition,  pour  ainsi  dire  foudroyante^  mérite  d'être  notée. 


RËVU^  DE  LA  PRESSE  ÉTHAMOÊIIÊ 


ÉnOLOOlB  Bt  ^ATHOLOGIâ  DÉ  t/RYft&AlOnOS.  SA  BÏLAtlON  iiVad 

TAïNtts  Diinco^mTBS  FOETALES,  paT  Johti  PhUlips^  {Bdinburgh  nmi. 
joumûi^  mars  et  avril  1887.)  ~  L'hydramnios,  suivant  M.  Johe 
Phillips,  reconnaît,  le  plus  souvent^  pour  cause,  use  iùbIîq^ 
matiCh'  fœtale.  La  coïncidence  fi^équente  de  rhydramaios  avec 
une    grossesse    gémellaire   peut  tenir    à   des  causes    tariableâ» 
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WUiBs  qu^  \t  développement  eift^ré  de  l^tttéfiiDj  là  diètèiiéion 
des  ttembranes,  lA  compresftiôn  eleiK&ée  paf  les  CAttt§  l^nà 
sur  l'autre,  la  disposition  da  ou  des  placeiltttft  éi  dèi  ttiétoblfàhétl, 
enfin,  à  té  que  lèH  dettt  eU^ùlationi  fèrtéded  èomiàililiquetit  ôq  non. 
Lonqttll  y  a  eomttiattiéàtion  e&ti^  lès  dent  ct^sëlàtioiiMi  ricUfité 
cardiaque  d'un  fœtus  ^leut  Téttàportei^  ra^  belle  de  \Witt^^  d*èft  litte 
Bt&sé  eÀtdia^tie  tlkeit  le  èéédhâ  f(«ttil,  pbUVftttt  âtigmeitèV  là  ttaSiësu- 
dation  du  liquide  àflittiotfque.  Betlatls  dit,  au  eoufa^lfe,  que  TlM^tTité 
oaMiàqne  eingérée  ptMi  au^tue&téi^  là  iéerétieû  tiMiiàM  àsi  tt^me 
fœtus.  M.  Burns,  et  pks  récemment  le  profeeeetu^  l^ttmiet)  ôtit 
ftp^lé  ratteûtion  sur  une  eâuie  que  Doiiàâd  i^âfdè  èottme  dëfibant 
lieu  t^B  «ouyeikt  h  l'hydramniod,  la  syphilis. 

M»  Jehn  Pkillipé  adméli  eomine  premier  èléiAellt  pAtàègfétil^ué  de 
l^hydi^àmnioi,  une  eonditioii  physique  toèàle  o«i  t[<liér«dë|  ttiOdlflàHt 
la  pressfôtt  sàugnitie  oâ  èUtravant  la  eih^ulatlen  TàMl^.  Géi  «OlIdU 
tioM  se  ta^outèttt  réunies  dai&s  i  !•  leê  tadintillee  dtt  ^làèentà  e«  du 
tisdu  plaeetttftifè  ;  !(«  lél  àiiomtiids  dti  ootdeii  ;  3«  lès  ttalfbmattdiis 
fœtales. 

lA  premièi^e  oatégotiè  eompreâd  i 

La  phlébite  de  la  teitte  ombilie&lé  oûiintne  dans  le  ehft  pdbUd  piU« 
Eu». 

La  dégénérè&oehce  cartilagineuse,  les  fibro-myomes  du  plaeétilÉ. 

L'atrophie  et  Thypertrophie  placentaires  ;  les  adhérences  anomales 
du  placenta. 

Les  anomalies  du  cordon  consistent  dans  l'exiguité  de  son  volume, 
sa  torsion  exagérée,  sa  dégénérescence  kystique,  sa  brièveté,  la 
sténose  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales,  les  varicosités  de  la 
veine  ombilteàle  (Bar),  rèmbdlie  des  aftéMi  oMbâiellêf  par  endo- 
cardite fœtale,  la  thrombose  de  la  veine  ombilicale,  la  hernie  du 
cordon,  son  insertion  vélamenteuse. 

J.  t^hillips  divise  les  malformations  fœtftlèft  éatvaht  leg  ôrgftaél 
aflbctés. 

La  syphilis  parait  surtout  produire  lliydr&mntôs  éû  àfTèct&ût  lé 
tissu  du  foie  et  ses  vaisseaux. 

Kuestner  a  insisté  sur  les  lésions  hépâtiqUeâ  fœtàleà  ôômtQe  ô&nSèS 
d'hydramnios,  telles  que  l'atrophie  ou  Thypettrôphle  d*ôHgIdé  clf- 
rhosique,  l'hypertrophie  du  foie  d*originô  c&Miaqûd,  prodaiâant  la 
stase  de  la  veine  ombilicale.  Daûd  un  câ3,  le  liquide  àttUiott^ué  )^ézh> 
fermait  0,07  0/D  d'urée. 

Les  lésions  cardiaques  intrarutérines,  telles  iflê  l*^pertrôphie 
cardiaque,  l'insuffisance  tricuspide,  la  sténose  de  l^artèfô  pulmonati^d^ 
les  lésions  du  canal  artériel,  surtout  sa  sténose,  tient  led  pHûètpâlèS 
conditions  pathogéniques  d'origine  vasculaire  • 
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L'hydrocéphalie  est  une  cause  commune  d'hjdramnios.  On  a  in- 
criminé encore  les  masses  gommeuses  des  poumons,  les  vicei  de 
conformation  de  la  vessie. 

Calderini  parait  avoir  exagéré  l'influence  de  toutes  ces  malfozma- 
tîons  quand  il  admet  leurs  relations  à  peu  prôs  constantes  avec  llij^ 
dramnios,  ce  que  réfute  une  statistique  de  Bar. 

De  son  côté,  J.  Phillips  est  arrivé  à  une  proportion  plus  élevée  que 
ce  dernier  (53,3  0/0) ,  et  il  conclut  de  ses  recherches  : 

Que  rhjdramnios  a  des  causes  multiples  dont  les  plus  £céqaentef 
sont  les  modifications  de  la  circulation  ombilicale. 

Dans  la  première  période  de  la  grossesse,  la  pression  négative, 
décrite  par  Ahlfel,  est  un  facteur  important  de  la  formation  du 
liquide  amniotique,  tandis  que,  dans  la  deuxième  période,  ce  sont  des 
lymphatiques  intercellulaires  (Winkler)  et  les  vasa  propria  de 
Jungbluth,  qui  prennent  la  plus  grande  part  à  cette  formation. 

La  sécrétion  rénale  peut  contribuer  à  cette  production  «La  isjphilis 
agit  plutôt  par  les  organes  du  fœtus  que  par  le  placenta  dans  la 
genèse  de  Thydramnios. 

Enfin,  dit  Fauteur,  les  malformations  fœtales  sont  plus  communes 
qu'on  le  pense,  et  certaines  d'entre  elles,  comme  la  torsion  exagérée 
du  cordon,  la  thrombose  de  la  veine  ombilicale,  etc.,  passent  inaper- 
çues. L.  JUMON. 


AOADtmi  DK  WÉDBOIIIK 

Séance  du  31  mat  1887.  — >  Présidence  de  M.  Sappst. 

La  CORRBSPONBANCB  Comprend  :  1®  une  lettre  de  M.  le  D'*  Napias, 
qui  se  porte  candidat  dans  la  section  d'hygiène,  médecine  légale  et 
police  médicale;  2"*  une  lettre  de  M.  le  professeur  Damaschino  qui 
adresse  à  TAcadémie  au  nom  de  M.  Clado,  interne  des  hôpitaux,  et  au 
sien,  une  réclamation  de  priorité  relativement  à  la  découverte  d'un 
microbe  spécial  dans  la  diarrhée  verte  des  jeunes  enfants.  Dans  une 
communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
17  mai  dernier,  M.  Hayem  a  signalé  la  découverte  d'un  microbe 
spécial  que  M.  Lesage,  son  interne,  aurait  constaté  dans  les  selles 
des  très  jeunes  enfants  atteints  de  diarrhée  verte  et  considéré  ce 
bacille  comme  l'agent  de  contagion  de  cette  maladie.  Dans  une  lettre 
adressée  à  TAcadémie  de  médecine,  M.  Damaschino,  au  nom  de 
M.  Clado  et  au  sien,  réclame  la  priorité  de  cette  découverte.  Il  y  a 
plus  de  iéjxx  ans  (le  6  déceqibre  1884)^  ces  observateurs  ont  présent^ 
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une  longue  note  sur  les  microbes  en  bâtonnets  de  la  diarrhée  in' 
fantile  avec  préparations  microscopiques  et  microphotographiques  à 
Tappui.  Dans  ce  travail  (V.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1884,  p.  676), 
ce  bacille  intestinal  est  décrit  avec  ses  caractères  distinctifs  ;  le 
nombre  en  est  considérable,  proportionné  aux  diverses  périodes  de 
la  maladie  et  décroît  à  mesure  que  la  diarrhée  diminue  d'intensité  et 
que  les  selles  perdent  la  teinte  verte  pour  redevenir  jaunes,  8®  Une 
note  manuscrite  sur  le  traitement  de  la  diphthérie. 

M.  Villemin  présente,  de  la  part  de  M.  Schoull,  médecin  aide- 
major  de  première  classe,  une  nouvelle  aiguille  à  vacciner. 

M.  Hayem  n'avait  pas  connaissance  du  travail  de  M.  Damaschino 
quand  il  a  présenté  le  sien.  M.  Damaschino  et  M.  Clado  ont  fait  en 
effet  des  recherches  curieuses  sur  ce  sujet,  mais  le  travail  de  M.  Le- 
sage  est  absolument  différent  de  celui  de  ces  auteurs.  M.  Hajem 
demande  d'ailleurs  la  parole  pour  exposer  cette  question  dans  une 
prochaine  séance. 

Elbgtions.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant 
national  première  division.  La  commission  présentait  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Mauricet  (de  Vannes);  en  deuxième  ligne 
M.  Bonnet  (Ossian),  de  Rio-de-Janeiro  ;  en  troisième  ligne  ex  œquo 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Barallier  (de  Toulon)»  Gibert  (du 
Havre),  Poinoarré  (de  Nancy),  RiAmbanli^de  âaini^Btienne). 

Sur  65  votants,  majorité  absolue  33,  M.  Mauricet  est  élu  par 
44  voix,  contre  11  données  à  M.  Ossian  Bonnet,  1  à  M.  Barallier, 
4  à  M.  Riembault»  3  à  M.  Qibei't  et  1  donnée  par  erreur  à  M.  de  Clos* 
madeuc. 

L'Académie  procède  sur  la  même  liste  de  présentation  à  l'élection 
d  un  antre  correspondant  national,  l'*  division. 

Sur  68  votants,  majorité  35,  M.  Ossian  Bonnet  est  élu  par  39  voix 
contre  21  données  à  M.  Oibert,  5  à  M.  Riembault  et  8  à  M.  Baral- 
lier. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  correspondant  national, 
2^  divicdon.  La  commission  présentait  les  candidats  dans  l'ordre  sui« 
vaut  :  en  l'*  ligne,  M.  Surmay,  en  2*  ligne,  ex  œqxM  et  par  ordre 
alphabétique  MM.  de  Closmadeuc,  Démons,  Dezanneaux,  Jouon,. 
Queirel. 

Sur  63  votants,  majorité  32,  M.  Surmay  est  élu  par  48  voix  contre 
10  données  à  M.  de  Closmadeuc,  3  à  M.  Dezanneaux,  1  à  M.  Jouon 
et  1  à  M.  Queirel. 

L'Académie  procède  successivement  à  l'élection  de  deux  corres- 
pondants étrangers  (2*  division).  La  liste  de  présentation  portait  ex 
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œquo  et  par  ordre  alphabétique  MM.  Hamîlton  (de  Netr-York), 
Kosloff(de  Saînti-Pétersbourg),  Spencer  WcUô  (de  Londi^s). 

Sur  49  votants,  majorité  25,  M.  Spencer  Wells  est  élu  par  Mtool 
contre  11  à  M.  Kosloff  et  1  à  M.  Hamilton. 

Pour  la  seconde  élection,  sur  46  votants,  majorité  absolue  24, 
M.  Eosloff  est  élu  à  Tunanimité  des  46  votants. 

QuAl-RK  OBSERVATIONS  D^IÎ^FLAMMAtrOW  MS  ANlfBXlfiS  Dfi  VvTtsXS 
(MBNINOrrB   ET   OVARlTfi)  fiNLBVÉES   PAR   tA  LAPAROTOMIB-  Ql7KBB05. 

Anatômib  pathologique.  —  M.  Terrtlton  rapporte  à  TAcadémie 
quatre  observations  et  termine  ainsi  : 

En  résumé  il  s*agtt  ici  d^une  Inflammation  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  utérine  propagée  à  la  suite  d'une  inflammation  semblable  de 
la  muqueuse  utérine. 

Oette  inflammation  a  gagné  le  pavillon,  &  atteint  le  péritoine  voi- 
sin où  elle  a  provoqué  une  péritonite  locale  adbésive,  d'où  viemient 
les  fausses  membranes  qui  unissent  la  trompe  à  l'ovaire  et  les  deux 
organes  au  péritoine  du  bassin.  L'oblitéretiûn  do  la  trompe  en  ert  k 
conséquence,  les  trompes  peuvent  contenir  du  liqilide  loiiehe,  du 
sang  par  hémorrhagie,  des  villosités  de  la  muqueuse  hypertrophiée 
ou  du  pus  dans  certaines  circonstanceSé 

Ces  lésions  rendent  compte  deS  lAénomèhes  éprouvée  pmr  lai 
malades,  accidents  péritonéaux  lodalisés,  douleun»  prindipalemem 
dans  la  région  des  ovaires,  métrorfbagies  et  reientissemenl  gnm 
sur  les  fonotions  digestives. 

Comme  ces  organes  ainsi  altérés  sont  devenus  inutiles^  oomne  de 
plus  ils  constituent  un  danger  permanent  pour  leM  meladiie^  il  ne  dot 
pas  hésiter  à  les  enlever  quand  tous  les  autres  moyens  de  gnérisos 
ont  échoué.  La  bénignité  relative  de  la  iapajrotomie  et  âtirtoutles 
succès  nombreux  publiés  par  Lawson  Tait  en  Aûgleterre  et  benncoop 
d'autres  chirurgiens  américains  et  allemands  ne  laieeent  sneos 
doute  sur  Tefflcacité  et  sur  l'innocuité  ordinaire  de  oette  opératioa 
si  rationnelle. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  eomiié  âeetei 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bouchardat  sur  loa  candi- 
dats dans  la  section  de  physique  et  chimie  médioales.  Lee  candi- 
dats Sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  :  En  première  ligne 
M.  Riban;  en  deuxième  ligne  M.  d'Arsonval;  en  troisième 
w  œquo  MM.  Henrot,  Hardy,  Pouchet,  Albert  Robin. 
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NIQUES,  par  Z.  InchitoitZj  docteur  en  médecine  de  la  Pacolté  de 
Bordeaux  et  de  l'Université  de  Tienne,  in-8,  182  pa^es.  Paris, 
J.-B.  Bailliéré,  1887. 

Le  eonsciencenx  travaQ  de  M.  Llcht^tz  de  divise  en  deux  partîôë  : 
la  première  comprend  l'étude  de  Tanesthésie  hystérique  des  tna- 
queuses  de  la  bouche,  deâ  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  laiTtix,  du 
conduit  auditif,  dû  tympan,  dé  la  coûjôuctive  et  de  là  comée,  ei  de 
toutes  les  muqueuses  en  général,  la  récherche  deé  modifications  de 
la  sensibilité  sensorielle  ;  ta  deuxième  partie  étudie  la  distribution 
des  zones  hystérogènes,  leur  mode  d^apparltiôn,  leufs  agents  d'exci- 
tation et  d'inhibition. 

Voici,  en  substance,  les  résultats  de  ces  recherches,  faites  sotls 
l'inspiration  de  M.  le  professeur  l^itres,  de  Bordeaux. 

L'anesthésie  des  muquétisés  ést  très  fréquente  dans  l'hystérie^  et 
suit,  en  générai,  la  disposition,  le  degré  et  la  nature  de  l'anesthésie 
cutanée.  L*hémi-anesthéôie  des  niu^uettses  est  très  rarement  totale  ; 
la  sensibilité  galvanique  est  altérée  indépendamment  des  autres 
modes  de  la  sensibilité.  Dans  Tanalgésie  cutanée,  le  conduit  aiïdltif 
et  le  iiympan  étaient  analgésiques.  La  sensibilité  des  tympans  ne 
joue  aucun  rôle  dans  Torientation  auditive. 

n  existe  très  fréquemment  unô  diminution  du  champ  gustatif, 
inégale  d^ailleurs  pour  les  quatre  sensations  gustatives  fondamen- 
tales. Parfois,  rattéwLtion-da-la-gftnaîhilît^  ae> traduit  par  Une  perver- 
sion du  goût  pour  certaines  substances  sapides.  Le  champ  gustatif 
électrique  était  diminué  ou  aboli,  et  toujours  plus  fortement  diminué 
que  le  champ  gustatif  pour  les  substances  sapides. 

L'anesthésie  de  l'odorat  se  combinait  ordinairement  avec  l'anes- 
thésiê  d'uao  pa^e  û^  la  ^uçvettse  d«  la  foàs^iMéale  eùnéafùJX" 
dante.  ' 

L'anesthésie  de  Touie  est  indépendante  de  Faneisthéi^ie  générale 
de  la  peau,  du  conduit  auditif  et  dti  tympan  ;  elle  peut  être  6omplète^ 
et,  dans  ce  cas,  la  perception  cranio-tympanienno  de  la  montre  ou 
des  diapasons  peut  être  abolie  ou  diminuée.  L'expérience  de  Binne 
donnait  toujours  un  résultat  positif.  Six  I^stériques  sur  onze  avaient 
des  zones  liystérogènes  ;  sur  la  muqueuse  nasale,  six  fpîs^  sur  la 
muqueuse  Iwyngée^  quatre  fpîs;  sur  le  phaiynx  nasalv  trois  fois;  sur 
la  muquttvse  buœale  et  pharyngienne,  deux  folsç  sur  le  conduit 
auditif  et  le  tympan,  deux  fois  ;  sur  1»  tronape^  une  fotS';  Aur  la  oon-» 
jonctive,  la  eordée  eft  le  oofnduit  lactymàl  inférieur^  une  fbit.  . 

Les  malades  ayant  des  zones  hystérogènes  ëtir  les  muqueuses 
possédaient  des  zones  extérieures,  et  étaient  tous  sujets  à  des  crises 
convulsives,  quelques-unes  même  à  des  attaques  somnambullques 
spontanées. 
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De  ces  malades,  cinq  préseQtaient  de  rhémi-aneathésie  eatanée, 
et  na  de  l'analgésie  caianée  totale. 

Les  zones  étaient  ordinairement  i^ymétriques,  ayeo  atténuatioa 
ponr  les  zones  nasales  du  côté  hémi^-anesthésique. 

Les  muqueuses,  surtout  la  muqueuse  nasale,  occupées  par  dee 
zones,  offraient  souvent  des  lésions  anatomiques. 

Les  zones  siégeaient  ordinairement  sur  les  muqueasea  aeniiblef , 
et  offraient  des  différences  yariables  chez  chaque  malade,  au  point 
de  vue  de  l'excitabilité,  pratiquée  avec  une  sonde,  des  agence  chi- 
miques ou  des  courants  électriques. 

On  peut  abolir  l'excitabilité  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  on  par 
l'électricité  statique. 

Quoique  assez  constantes,  les  zones  hystérogènea  peuvent  appa- 
raître ou  disparaître  du  jour  au  lendemain. 

La  connaissance  de  l'existence  de  ces  zones  est  importante  pour 
le  diagnostic,  pour  l'explication  de  certains  phénomènes  obserréz 
chez  les  névropathes,  enfin,  pour  éviter  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  muqueuses  des  hysté- 
riques. 

Les  muqueuses,  surtout  celles  occupées  par  des  zones  hystéro- 
gènes,  ont  une  grande  importance  étiologique  et  thérapeutique,  au 
point  de  vue  de  l'explosion  et  de  la  gravité  de  certains  symptômes 
de  l'hystérie. 


■tenoLociE 

Le  docteur  LiopouD  ToACKestmort  au  meis  de  mai»  à  Gray^  à  l'Age  d* 
89  ans.  Né  à  Nancy  le  11  novembre  1797,  il  fit  ses  études   au  collège  de 
cette  ville  et  vint  faire  ses  études  médicales  à  Paris.  Ami  de  Bochaz»  il 
le  seconda  activement  dans  ses  travaux  de  propagande  libérale  et  con- 
tribua à  fonder  en  Lorraine  la  publication  d*un  Almanach  dupeupU^  apé> 
cialement  destiné  à  réclamer  Tégalité  devant  la  loi.  Des  articles  dirigés 
contre  la  monarchie  de  Juillet  firent  traduire  l'auteur  devant  la  Cour 
d'assises.  Etabli  comme  médecin  à  Plombières,  il  ne  cessa  de  prendre 
part  aux  lattes  politiques  et  à  professer  ouvertement  ses  opinions  répa- 
biicaines.  Après  la  Révolution  de  février,  il  fut  nommé  commissaire  da 
gouvernement  provisoire  dans  le  département  des  Vosges,  mais   donna 
bientôt  sa  démission  pour  protester  contre  les  circulaires  de  M«  Ledni- 
Rollin.  BIu  représentant  du  peuple  par  le  département  des  Voages,  il 
vota  avec  la  gauche;  il  demanda  que  les  maires  fussent  nommés  par  le 
peaple,  il  appuya  Tameadement  Grévy.  Après  Télection  du  10  dècônbre» 
il  combattit  vivement  le  gouvernement  de  Louis-Napoléon,  et  vota  mène 
pour  la  mise  en  accusation  du  Président  et  de  ses  ministres,  è  roccasioe 
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de  rexpéditîon  de  Rome.  Il  ne  fut  point  réélu  à  TAssemblée  législative 
et  reprit  ses  fonctions  de  médecin  aux  eaux  de  Plombières,  où  il  conserva 
jusqu'à  sa  retraite  une  grande  popularité.  En  1875,  il  se  retira  à  Gray 
(Haute-Saône).  Il  a  laissé  un  certain  nombre  d^ouyrages  sur  les  eaux  de 
Plombières. 


NOUVKLLKS 

Faculté  db  MBDBam  de  Paris.  — *  Un  concours  pour  les  emplois 
Tacants  de  chefs  de  clinique  médicale,  de  chef  de  clinique  chirurgicale, 
et  de  chefs  de  clinique  des  maladies  du  système  serTeux,  s'ouTrira,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  27  juin  1887,  à  9  heures  du  matin. 

Il  aéra  pourvu  : 

lo  Pour  le  clinicat  médical  :  A  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique 
titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints; 

2*  Pour  le  clinicat  chirurgical  :  A  la  nomination  d'un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint  ; 

3*  Pour  le  clinicat  des  maladies  du  système  nerreux  :  A  la  nomination 
d'an  chef  de  clinique  titulaire  et  d'un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
aTant  le  20  juin  1887  (le  registre  d'inscription  sera  ouvert  tous  les  jours 
de  midi  à  3  heures).  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur 
diplôme  de  docteur.  ' 

Sont  admis  à  concourir  :  pour  le  clinicat  médical  et  le  clinicat  des 
maladies  du  système  nerveux,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n*ont 
pas  plus  de  34  ans  au  jour  d'ouverture  du  concours  ;  pour  le  clinicat 
chirurgical,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n'ont  pas  plus  de  38  ans  au 
jour  d^ouverture  du  concours. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d'agrégé 
en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou 
aide  d*anatomie. 

Cùncùun  de  Vadjuvai,  — -  Le  concours  pour  la  nomination  à  six  places 
d^aide  d'anatomie,  s*est  terminé  le  lundi  23  mai  1887.  Les  questions  don* 
nées  pour  les  deux  dernières  épreuves  avaient  été  :  a.  pour  l'épreuve 
orale  :  Tartère  sous-clavière  ;  b.  pour  l'épreuve  de  dissection  :  le  nerf 
crural  et  le  nerf  obturateur  à  la  cuisse. 

Les  candidats  nommés  sont  :  par  ordre  de  mérite  :  1®  aides  d'anatomie 
titulaires  :  MM.  Jonesco,  Chevalier,  Riefel,  Legueux,  Regnauld  et  Roi- 
lin;  2*  aides  d*ai)atomie  provisoires  :  MM.  Vallat,  Reboul  etDumaret. 

Hôpitaux  ob  Paris.  —  L'administration  de  l'Assistance  publique  vient 
de  décider  qu'il  ne  serait  plus  accordé  de  congés  à  MM.  les  internes  des 
hôpitaux  pendant  l'absence  de  leurs  chefs  de  service. 

Les  élèves  internes  ne  seront  autorisés  à  s'absenter  sauf  les  cas  de 
force  mineure,  qu'avant  le  dépait  ou  après  le  retour  de  ceux  de  MM*  les 
médecins  ou  chirurgiens  aux  services  desquels  ils  sont  attachés. 
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En  mècne  temps,  M.  le  directeur  de  Tassistance  pobliqae  a  Catt  wçpé 
an  déyonemçnt  de  MM.  les  membres  du  corps  médical  des  hôpitaux  poor 
qu*ils  Teuîllent  bien  restreindre  autant  que  possible  la  dorée  de  leon 
congés,  et  les  échelonner  de  façon  qu'un  tiers  au  moins  des  médecins  et 
chirurgiens  attachés  à  chaque  hôpital  soit  toujours  présent. 

Lb  cholâra  au  Tonkin.  —  Le  choléra  a  fait  son  apparition  cette 
année,  au  Tonkin,  plus  tôt  que  les  années  précédentes.  Des  mesures  ont 
été  aussitôt  prises.  Le  conseil  sanitaire  d'Hanoi,  sous  la  présidence  de 
M.  Nogier,  directeur  du  service  de  santé,  a  émis  les  tœux  suirants  : 

l»  Désinfection  rigoureuse  de  tous  les  locaux  où  ont  séjourné  des  ma- 
lades ou  de^  morts  quelconque^; 

2^  Création  d^uti  lazaret  d'isolement  pour  recevoir  les  indigènes  cho- 
lériques ; 

3**  Multiplier  les  latrines  publiques  à  tinettes  mobiles  ; 

40  Désinfecter  les  mares,  ruisseaux,  dépotoirs  et  anciens  cimetières 
récemment  remués  \ 

5^  Créer  des  cimetières  en  dehors  de  la  Tille  et  sous  la  surreillaiice  de 
Tautorité; 

6^  Surveiller  spécialement  et  assainir  les  prisons  ; 

7^  Ne  laisser  puiser  Teau  du  fleuve  que  dcms  les  emplacements  dési- 
gnés à  l'avance  et  en  aval  des  travaux  publics^ 

8^  Surveiller  la  propreté  des  marchés  et  la  qualité  des  marchandises 
en  vente  ; 

9^  Approvisionner  le  pays  de  riz,  pour  éviter  nue  famine  qoi  sera, 
dans  un  mois,  le  résultat  inévitable  du  défaut  de  récolte; 

10«  Créer  un  hôpital  annamif  a  permanant. 

Qn  espérait,  grâce  à  ces  mesures  prophylactiques,  qui  ont  été,  pour  la 
plupart,  appliquées  dans  les  premiers  jours  d'avril^  enruyer  le  fléau. 
Mais,  d*après  des  nouvelles  que  vient  de  recevoir  le  Progrkf  militaire 
(18  mai),  la  situation  serait  devenue  plus  mauvaise  :  le  chiffre  journalier 
des  malades  serait  de  2,300  pour  un  effectif  de  12,00P  hommes  de  trao- 
pes  européennes,  et  les  tirailleurs  tonkinois  fourniraient,  eu  outre,  six  à 
sept  cents  malades  par  jour. 

Cqur3  d* accouchements.  —  M.  le  D^  Fpume|  fait  un  cours  d'accoo- 
chements  complet  en  quarante  leçons,  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi  k 
5  heures.  Les  élèves  >ont  exercés  au  toucher,  aux  manœuvres  et  opérations 
pbstétricaleSf  Un  nouveau  cours  commencera  le  lundi  6  juin  1887, . 

S'adresser  pour  renseignements  et  pour  s'inscrire  4^  rue  Soger»  a|i  con- 
cierge du  cours* 

— -t ! : 1^— 

¥01 V!^  ÇPASa&Die»  •<-  ?vsine  et  iiiast«^,  Con^e  laa  «Act^nt  des 
Toif9  4iifl^MTes  et  p^iculièi^i^^t  df  \^  479pepûe. 


Paria,  rr  A.  Parbnt#  iqxprim^Lr  4s  U  Faculté  de  pié4acma,  ^.  i^^T^^W»»'* 

^,  rue  Madame  et  rn«  CorDeiue,  3.         '     ' 


34*  Année.  —  Tome  I.  N«  6S  Samedi  4  Juin  188T* 
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tréwMx  tfritftliittl  !  Hêk  pfOÊ^É  {MMè  «t  dl  lèvaf  àkmU  dl  |iMftèbcÉ, 
}e^  MimeUilè  imi»  flto  0^  m«IM.  u«  abiifMif  MttiMf  éi>i#<MtlHMl  Me 
Sooléiés  •«teiteie  i  «évUrM  fmiféiâe  UFoj^imnêmàhfiêi  wimm  du  i  vei 
1887»  ^  BIMI^irttfld*.  -i^  yaoïdU  de  ttiéeeolM  ém  Mrte  :  f abltâtt  deà 
actes  da  6  au  11  juin  1887.  •—  lToaT«ilé«# 


Ho^TAi  m  tiA  OËÀRtrÈé  ^U.îM  »m#ifciiw  TkâiiAV) 


Dei  prelapeu  ntérine  ei  de  leur  mode  de  production 

Leçon  recneiUie  par  M.  le  IP  QUÉMÊif 
Adèien  liHéFiM  ûêk  m^vIÊàé 


de»  ptolàpêtm  mmê  éài  Môéfê  eu  êlMtiMldd.  GTëM  idm  «tl'dlM 
des  causes  les  plus  géndMMiléift  éëmlsM  e8l  là  Umgûë  «MtfMlUl 
détertttlilêe  par  ectë  èérM  d'âdMttdlietteliti.  M[itlëti!«t«itiMttht  flë^as 

près  les  faits,  il  arrive  soayeni  qW^n  d  èe  kM  de  lèe  yttl^é  pwa 
etëtt^ediÀidèi  dWifiàldde  eb  «ë  lËdftëtIft  dit!»  fMtf«  sëfVièfèr  «ëli  18 
ëMkfliBi  II  ffëttlflè  Hifdn  ëMt  dit  fllëe  d'dfl  éM  iftdéfHdl^lë  rëlMi|fMl(W 
tifti*  IM  gfOsMfésdë  iaëëëMifëâl  J  il  lf*0li  è^  Hèn;  OdI'  o*eM  à  là  AdHë 
de  la  première  grossesse  qu'elle  a  eu  du  prolapsus. 

PMf  blëd  ëë  rè«d^e  ëoAiptë  de  IM  iddÉllèM  4aM  M  tWdtdtëh*  les 
t>it>ldpëiM  taMtfddi  ë'èët  d  TMaiMdië  qde  AMI  ÛéfdËëHtbàAf^ 

HmÉ  tûf6itê  ftidrd  (j|ëë  la  AidtiM  dëë  di^àrtëë  IfMitMi  lUtdMëÉ 
de  Ifl  l^tliltftë  de  tkppfiHë  ft  dëlii  MMèë  d'e^^dëft  1 1*  «pMMtMMd  M 
péHtidd  (éi  en  j[MMiëtflie^  l^ëMffiMe  ttK^ëndë);  V  mHkêé  Nlëtëi» 
dërdfadÉ; 

fift  ontf ë ,  f ëë  ddhéMnëël  de«  ^^eê  Miite  edi^  et  (dMëipëielliëtt 

celles  qui  unissent  la  f  èÉëkr  ft  VMéMÉ,  <lhè  d«ë  IfMftdë  impthfMit. 

t)e  ëëë  dëtri  of^#ëë  dd  ffttid  iVëUië  ttfle  (fldëilfiéd(l(m  pmf  les 
e^tlÉeë  pArdddtflëëë  dëë  pMàp»\kê  i  ddt  lésiëiid  dee  ÈpMtmàeg  èdft 
itst^ôùdfMt  lëë  dlëtèiMlonë;  lë8  déëMrdfëë}  à  ëëUel  dtt  HMëdld  H^ 
tëuf  de  rwrds,  dei^Mfit  dtM  fdpffOttdël  ktt  pféiAëÈ,  fël  piUM  Ûé 
totdëttd  ind«ë(ild(»e. 

B!d  dëfihiiHrë,  lë  |>rotdtMdë  «fétf ir  éàit  ëtt^êf,  qndtit  ftd  fbdëàliltté 
4ë  fia  tifddëëiidd,  è<yttrt»d  dM  ft^fVifei  dltei^  defbrde.  UfA  ^âtk^ 
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position  par  suite  de  .grossesses,  d^accouçhemoDts,  de  faibleaie  bi- 
tive.  Mais  cette  prédisposition  ne  suffit  pas.  Il  faut  qu'il  y  ait  àun 
moment  donné  une  impulsion  plus  violente,  comme  le  fait  deaoaleTer 
un  fardeau,  de  faire  un  effort  plus  ou  moins  considérable. 

Ces  déplacements  variés  qui  peuvent  porter  sur  la  paroi  vaginale, 
la  vessie,  le  rectum,  Tutérus  etc.,  sont  bien  rarement  isolés.  Le  plas 
souvent,  ils  se  commandent  réciproquement*  La  cbute  commence 
par  une  pointe  et  se  termine  par  la  totalité  des  organes. 

Cette  dépendance  des  lésions,  cet  enchaînement  sont  de  connab- 
sance  moderne.  Le  lien  n*en  n'avait  pas  été  saisi  autrefois. 

Si  je  cherche  parmi  mes  observations  personnelles  conunent  les 
choses  se  sont  pasées,  je  trouve  les  faits  suivants  : 

Utérus  petit,  complètement  sorti,  sans  hypertrophie,  sans  recto- 
cèle,  ni  cystocèle.  On  ne  produit  l'abaissement  très  limité  de  ces  or- 
ganes que  par  la  réduction  de  l'utérus. 

Au  contraire,  la  rectocèle  et  la  cystocèle  peuvent  être  isolées 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

57  ans,  2  enfants  ;  cystocèle  et  rectocèle  à  21  ans  ;  utérus  normal, 
sans  augmentation  de  volume  ni  déplacement. 

Cas  mixte  :  51  ans,  3  enfants,  plancher  pelvien  parfaitement  con- 
servé :  vulve  intacte  :  au  dessus,  cystocèle  ;  utérus  très  petit  (30  mil- 
limètres) perdu  dans  les  plis  de  la  cystocèle. 

.   Ainsi,  quoiqu*en  définitive  cela  soit  la  règle,  les  déplacements  ne 
s'entraînent  pas  toujours  Tun  l'autre. 

Lorsque  les  organes  subissent  ainsi  des  déplacements,  on  observe 
fréquemment  des  complications  d'hypertrophie  qui  sévissent  le  plos 
souvent  sur  l'utérus,  mais  fréquemment  aussi  sur  les  parois  va- 
ginales. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure  que  ces  notions  sont  de  connaissance 
moderne  :  elles  sont  à  peine  signalées  par  Boyer  ;  Astley  Gooper  les 
a  confondues  avec  les  hernies  vaginales.  C'est  là,  il  est  facile  de  i*eo 
Xt^dTe  compte,  une  erreur  complète  :  le  péritoine  peut  bien  deaceft- 
dre  sous  la  muqueuse  vaginale,  doubler  une  rectocèle  par  exemple, 
et  former  ainsi  un  sac  où  s'engagent  les  intestins  ,telle  est  la  hernie 
vaginale,  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  cette  lésion  et  la  recto- 
cèle simple  ou  compliquée  de  prolapsus  utérin. 
.    U.  est  curieux  de  voir  qujB  d'excellents  ouvrages  relativement  ré^ 
cents,  comme  celui  de  P.  Churchill  dont  la  dernière  édition  ne  date 
pas  de  plus  de  14  ans,  soient  encore  aussi  peu  avancés  dans  Tétade 
de  cette  question.  Dans  ce  dernier  traité  en  effet,  on  trouve  décht, 
parmi  les  affections  du  vagin«  le  prolapsus  de  cet  organe,  la  cysto- 
cèle, la  rectocèle.  Puis,  c'est  dans  une  autre  partie  de  l'ouvrage, 
parmi  les  affections  de  la  matrice  que  prend  place  le  prolapsus  otériiL 
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Il  ne  semble  pas  qu'il  existe  un  rapport  intime  entre  ces  diverses 
a£fections. 

En  1860,  Huguier  vint  pour  ainsi  dire  révolutionner  ce  chapitre 
de  la  pathologie.  Les  abaissements  pour  lui  n'existaient  pas  :  c'était 
à  des  allongements  ht/pertraptques  que  l'on  avait  afifaire,  il  j  avait 
là  une  part  de  vérité  et  beaucoup  d'exagération. 

On  a  admis  plus  tard  que,  dans  le  prolapsus  utérin,  on  obser- 
vait fréquemment  des  hypertrophies,  soit  de  cet  organe,  soit 
des  parois  vaginales,  par  suite  de  scléroses  ou  de  stases  veineuses. 
Cette  opinion,  surtout  soutenue  en  Angleterre  et  en  Amérique,  nous 
paraît  avoir  été  exagérée. 

Ce  qu'il  7  a  eu  de  plus  utile  dans  ces  recherches,  c'est  qu'elles  ont 
apporté  des  éléments  précieux  au  diagnostic  et  par  suite  à  la  théra- 
peutique. 

On  peut  toujours  savoir  si  l'utérus  est  ou  n'est  pas  abaissé,  est  ou 
n'est  pas  hypertrophié  ;  si  l'hypertrophie  porte  sur  la  portion  sus 
ou  sous-vaginale  ;  si  le  corps  contient  des  tumeurs  etc. 

Le  diagnostic  se  fait  le  plus  souvent  d'une  façon  facile  et  précise  : 
le  doigt  placé  dans  l'anus  fait  reconnaître  la  rectocèle  ;  un  cathéter 
placé  dans  la  vessie,  la  cystocèle.  Si  le  doigt  placé  dans  le  rectum 
sentune  tumeur  dans  laquelle  il  ne  peut  pénétrer,  que  cette  tumeur 
soit  réductible  et  se  reproduise  par  la  toux,  on  a  une  hernie  vaginale. 

Des  mêmes  recherches  sont  résultés  des  progrès  considérables 
dans  le  traitement  de  ces  affectioDs. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'OPHTALMOLOOIC 

Séance  du  5  moi  1887. —  Présidence  de  M.  HAi<TBNHOFF(de  Genève), 

Notation  db  l'astigmatisme.  —  M.  ParetU,  au  nom  d*une  corn* 
mission  composée  de  MM.  Javal,  Martin  et  Parent,  lit  le  rapport 
suivant  : 

A.  —  Faut-il,  pour  les  deux  yeux^  prendre  des  notations  identi" 
ques,  ou  n^ est-il  pas  préférable  de  les  prendre  symétriques  9  —  U  est 
évident  que  pour  ceux  qui  font  une  étude  théorique  de  l'astigma*» 
tisme,  une  notation  symétrique  serait  plus  agréable.  Les  arguments 
en  faveur  de  cette  annotation  ont  été  déduits  avec  force  par  Enapp, 
en  1886,  dans  un  article  consacré  à  la  question  qui  nous  occupe 
(Arch.  f.  AugenheilkundCy  t.  XVI,  p.  195),  et  il  n'est  pas  douteux 
qu'à  cause  de  la  position  respective  affectée  généralement  par  les 
méridiens  des  deux  yeux  de  la  même  personne^  par  rapport  à  1^ 


ligne  médiane  ia  eorft,  la  notation  BjméMqa»  serait  phu  ntiriil* 
santé  poor  l'esprit  et  donnerait  mâme  uoe  sécurité  additioniufie  i 
l'oeiliilte,  auqael  elle  slgndarait  anssitAt  les  cas  oh  la  s^étne  d» 
VdrilJieos  fait  plas  en  moins  défaut. 

Mais,  d'aotre  part,  la  notation  «TiBâtrî^ae  eblfgeralt  k  nnsir  Im 
ophtalmomètrâB,  opfatcUmosoopes,  optomètres,  oadraps  bontres, 
4'iine  double  dlTJsion,  qui  serait  une  eanae  perpAoelle  d'errent  u 
détriment  des  malades.  L'InoonvéaUnt  serait  pins  grave  eqeore  ekei 
les  opttelens,  qni  do  pourraient  pins  placer  un  verra  dam  u  w«- 
tnre  de  lunettes  ou  de  jtinca^et  sans  avoir  k  r^Séeblr  ■*!}  a'agft  fn 
vil  droit  on  gauolte. 

6eUe  demtéra  eeasldératlen  a  pvn  dMermlDante  et  nou  anu 
été  unanimes  k  rejeter,  bien  qa'k  regret,  le  systAme  plu  aédalsMt 
de  la  notation  symétrique  et  nous  vous  proposons  de  déojdnqu: 
la  grathftaUim  de*  Aufrwnmb  «em  ideniiqw  pmtr  ht  âtme  peux. 

B.  —  La  grtfditalian  ^oit-9lle  être  çontint{ef — 8Ans  oui  doute; 
le  qfsténfo  pwpqsé  pap  un  brèg  petjt  pqinl>re  d'f^itteurt,  et  i}tU  courir 

yatit  c|ue  les  i^éridfeii^  ^polpau^  «YlolgR^faîeut  defi  poslUofU  pw- 
Dendt<^ul^res  dEius  un  peps  qn  dans  1>Htr<l)  4<Mt  ^^  Vt^t'iA  comme 
QtfDStituaiit  k  la  fo|8  une  oQff^))ift%i|oit  e{  ^qe  w^fl^  A'Vftvm  i  Ut  gr<t 
dvfi^io^  î^it  êlr^  cot)(inite, 

d'astigmatisme  conforme  k  la  régie  et  de  myopie  s'éloigne  d'un  oa- 
draa  hûPidre  jasquSL  ce  qa*nn  diamètre  sent  soit  vo  nettement  ;  os 
sait  que,  dans  oe  cas,  c'est  le  dtamétm  TerUc%l  ^ui  eabsisterK  le  der- 
nier. Si  donc,  sur  le  caâtan,  nous  marquons  des  degrés,  s'est  au 
extrémités  de  la  ligne  verticale  que  nous  iusorîvons  tout  satorelle- 
BWJrt,«*«*  Wfln  ÇUa9ViCWIi0W«*Wi.  U  an  f«iwhill»  V»  hk  "ai- 
tion  zéro  appartiendra  k  l'oùl  que  nous  avons  olioisi  pour  ^^  et  qoa 
l>»it  dont  le  mérldleB  le  plus  réfringent  se^&H  ^riiumta^  pan  boU 

On  aurait  pu  adopter  la  convention  contraire,  majs  il  es  rénlte- 

nMi^ne  ta  notation  90*auraM  dW  afl^etée  a;a  eatle  phw  Mqoat, 

eeUe  de  Ô*  4laat  rdseryèe  an  oas  relatlvemeat  pfais  rare,  floaa  aV- 

stt»i«  pas  k  rons  proposer  As  plaeir  tg  zér»  â  norùrmiuàt,  de  SrA 

tort»  ^  ee  chiffTv'  appm-tianne  awa  ytwai  dbtU-  le  iHéridiem  otrt^ 

'  te  fiut  réftingeni.  ' 

.  —-.Saf^t  ^l  ipif.ftmtril  Caii^marchtr  lagPtfAiattm  9  —  C«i» 

oep()ifïi;,qufi.U  doitjs  «k.B^Wfl'.  Xant  na,*!»»  ne  ^t  91»  ta 

ttens  subjectifs,  0  est  évideqit.  qjv  1»  dprisiQa  dcvn  étra-ttti 

I  le  sens^tt^cf.  (Nous  empruntons  aux  astrcioomes  cette  ezprei- 
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iioq  qui  vent  dipi  qad  to  grMuiÉioQ  a  U011  4uui  I9  «OMI  /litfvl  piir  )fi« 
aiguilles  d'une  montre.) 

RapMBonfl  le  oiubfta  hofmre^  81  on  loala^a  mjop«  qni  p'^ii  éloigne 
opengoit  netiemaat  ea  damier  I#  dinm^tn»  qui  r%4^lk  YJI^  fnU^mp 
nonm  otom  mi«  0<>  à  midi,  POi|«  defOM  metlv^  gl»intenmt  âO"  «it  HOP 
pu  lfi(y>. 

fli  la  notation  oontBalro  ft  é(i  omploy^  p»r  qt^qui^lkfuufi  poIa  H^ 
pemvait  «vair  d^MOiiM  qao  «i  o'éteii  par  d«0  obn^rvatonrp  qqi  #^ 
Ihnpoiil  à  dos  moioros  ol>î#otÎF«»  ^t  qqi  mfsoreiit  1m  wgl$§  m» 
mémm  aa  lim  da  «é  lei  iika  iadûiwir  p«]^  lén  jaalfi4e«. 

De  pins,  avec  la  graduation  en  sens  direct^  il  y  aura  moi|MI  ^^w- 

peoM  de  la  port  da  l'a|rtiM<m  qni,  y^qr  Ifl^  meffuisci  d«(|  wstoHj  jw^ra 
ae  aer^r  des  rapporlanip  du  aommoiWt  tosqudfai  ipoAt  gnAnéB  i)m^ 
aa  aatis  dans  I4  monda  onti^n  Snfla  c^tt^i  gr04mi(i9ll,  9/lt  ft4«pt^^ 
depuis  plus  de  dix  ans  par  roomimité  4^  M»  êpuft^an  de  VAmé' 
riqua  du  Nord,  h  la  suite  d'uM  disciwian  proyoqi^A  ppr  tf  «  ^ojes 
au  aala  d^  la  Soaidtd  ophtalmolofiqua  do  N^wTorH. 

Il  faudrait  être  animé  d'un  singulier  esprit  de  contradictioJd  pour 
TouLofv  Mvé,  dans  aotra  bdmispbàrab  io^t,  1#  t^on/bwMe  4#  0^  quf  nos 
aonflpôMs  d^  Taatra  hémispliévo  ppatiqa^oft  d^pllill  «i  toogtf9]pp|(  SMs 
inoonvéalant  at  nons  tous  propoiûiis  de  déaide^  qtm  i  h  ffrcyfuation 
déê  hutrmnênu  §em  faits  dont  k  $m9  4ir0p$  par  rapport  am  m^ 
tadeê  ;  (aa  qui  reviamt  k  la  &iro  dans  le  ians  iavoFse  par  rapport  aii 
médeoln,  supposé  an  fana  du  malada)* 

B.  -^  Comment  deworUm  fgmref  I0  notatiàn  (h^  fismttei  ^  ^ 
Après  tout  ce  qui  précède,  il  rasta  «iioora  uaa  soAv^fftJm  it  Mr^ 
pour  la  aotatloii  das  lanattsa* 

Supposons  une  monture  d'essai,  dont  la  d^mî^^cûywHlfêrflMbB  {^ftc 
rleure  forma  qb  liaU>é  dastiné  k  resaroir  }a  gyaduftUPA-  Pla^piMi  )e  0 
à  raxtvéflriaé  droite  du  limba^  pat  rapport  an  mated^f  0^  noplfimoiis 
Jasqa'à  IMa,  la  diirfaioB  flO  aa  troarant  ait  point  la  plw  Ufi  4a  daart- 
aerole.  fif»  dans  aette  lanaltai  aonapts^na  m  fî^ira  ^ylindiiqvo 
ooneaTo,  tl  arrlvava  qoa  l^aia  do  aa  ▼aras  manvMra  la  dagv^  yoi4|i 
do  la  difMoa  aa  aonComité  daa  ddoîsteos  ▲,  B,  <!  ot  O  qai  présèdeat. 
Par  exemple,  pour  l'astigmate  du  pars^irapka  {>«  daot  la  méfAiw^  Jbe 
plus  rMMngeat  ftdt  naangte  da  80»  oa  ha«tat4  d^ita  a«raa  la  visrti- 
eale,  le  reiTe  aofreatearayliadriqna  eoaaaraaa  placera  da  sortaqa^ 
sou  axe  ui«pqBara  90  sur  te  iiabe  da  uatia  iiiaette* 

Mais  on  sait  qaa  pour  te  aième  cmI,  si  Toa  Mot  faire  la  aowwatioii 
an  moyen  d'an  oylindaa  oonvaxa,  il  Ami  pbaer  isa  4Miter  k  aiOflte 
droit  avec  le  précédent^  ce  qui  ferait  120^  ;  c'est  do  lasMa  asaMèjoe 
que  nous  voas  p#oposoMdo  finaédar,  at  ii  .6»  nisalteca^aa  tes  no- 
tations angatairas  da  lansétea  aa  aounaidaiMit  asiaa  tea  aattâw» 
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angulaires  ophtalmométriqneB  qae  dans  le  cas  où  il  8*agira  de  ejût' 
dres  concaves. 

Quant  à  la  notation,  elle  8*établirait  ainsi  :  on  éerindt  ffabofd  k 
lettre  D  ou  S  pour  désigner  l'œil,  puis  on  noterait  snceesaÎTeiaettt 
l'angle,  le  yerre  cylindrique  et  le  verre  sphériqne  ;  piar  exeai^e  <m 
écrirait  D  30»  —  2  —  1,  on  bien,  si  l'on  préfère  inscrire  d^alwrd  le 
verre  sphériqne,  on  noterait  le  même  œil  D  1  —2  —  30*.  L'ordre 
suivi  n'importe  pas  ;  mais  il  faut  de  tonte  nécessité  commencer  oa 
finir  par  l'angle  et  ne  pas  l'inscrire  au  milieu,  car  alors  l'c^cteD 
saura  toigours  que  l'angle  s'applique  an  plus  voisin  des  deux  antres 
chiffres 

Concbision  généraU.  -^  La  lunette  d'essai  sera  graduée  dans  k 
sens  direct  par  rapport  au  malade,  le  zéro  étant  à  sa  droite  si  k 
graduation  est  sur  le  demi-cercle  inférieur,  et  à  sa  gauche  si  la  gra- 
duation est  sur  le  demi-cercle  supérieur. 

Pour  les  cylindres,  concaves  ou  convexes,  on  notera  simplement 
le  chifQre  auquel  correspond  l'axe  du  cylindre  correcteur  placé  dans 
la  lunette. 

M.  LoAdoli  trouve  que  la  formule  de  la  commission  manque  de 
clarté,  elle  est  moins  bonne  que  celle  qui  est  adoptée  par  on  grand 
nombre  d'entre  nous.  Il  sera  probablement  difficile  de  noua  amener 
à  abandonner  une  notation  de  l'astigmatisme  plus  simple  et  plos  pra- 
tique que  celle  proposée  par  la  commission.  U  serait  peut-être  bon 
pour  le  moment  de  se  borner  à  Ipublier  le  rapport  de  la  commission  ; 
on  l'étudierait  dans  le  courant  de  l'année  et  en  1888  la  Société  le 
discuterait  en  connaissance  de  cause. 

La  Société  vote  le  renvoi  de  la  discussion  et  adjoint  à  la  commis- 
sion MM.  Meyer  et  Landolt. 

Db  ia  kbratitb  trabbculâirb.  — M.  OiOet  de  Orandmani.  —La 
kératite  trabéculaire  est  caractérisée  par  des  stries  ou  lignes  grisâ- 
tres plus  ou  moins  régulières  dans  leur  contour»  quelquefois  paral- 
lèles, le  plus  souvent  radiées,  parfois  aussi  entrecroisées.  Elles 
naissent  par  un  trait  extrêmement  ténu,  qui  apparaît  vers  le  centre 
de  la  cornée  et  s'éteint  vers  là  périphérie  en  se  confondant  insensi- 
blement avec  les  parties  moins  transparentes  du  limbe. 

Elles  ne  sont  aisément  visibles  qu*à  l'aide  de  forts  grossissements; 
si  on  cherche  à  les  analyser,  on  voit  qu'elles  se  résolvent,  à  la  ma^ 
nière  des  nébuleuses,  en  une  série  innombrable  de  granulations  ex- 
trêmement fines.  En  résumé  elles  offirent  l'aspect  de  petites  aiguilles 
interstitielles,  d'où  le  nom  de  trabéculaire  que  j'ai  cru  devoir  donner 
à  cette  affection. 

A  la  vérité,  le  nom  de  canaliculaire  conviendrait  mieux,  du  moins  aa 
point  de  vue  anatomo*pathologique  ;  mais  il  ferait,  peut-être,  moias 
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bton  ressortir  le  pittoresque  aspect  de  cette  kératite.  Ces  sortes 
d'aiguilles  zi*ont,  en  effet,  d'autre  origine  que  Yinfiltraiion  en  sttr- 
charge  des  canalicules  de  la  cornée  par  les  cellules  de  la  lymphe. 

L*étnde  de  la  kératite  trabéculaire  contribue  à  faire  comprendre 
Tanatomie  et  la  physiologie  de  la  cornécLapathologie  expérimentale 
permet  d'ailleurs  d'obtenir  chez  les  animaux  des  kératit^es  trabécu- 
laires  absolument  semblables  à  celle  de  rhomme,  en  faisant  des  in- 
jections au  moyen  de  la  vaseline  liquide.  D'ailleurs,  dans  toutes  les 
op^ations  faites  sur  la  cornée  on  peut  retrourer  ces  trabécules, 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  simple:  il  suffit  d'examiner  la  cor- 
née à  l'éclairage  oblique.  Il  n'y  a  jamais  de  suppuration.  Le  plus 
souvent  les  trabécules  disparaissent  sous  les  yeux  de  l'observateur. 
De  même  dans  les  kératites  trabéculaires  expérimentales  de  douces 
pressions  à  l'aide  du  doigt  vident  les  trabécules  et  rendent  toute  sa 
transparence  à  la  cornée. 

{A  suivre.) 
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TaAiri  paA.TiQUB  dss  xalabibs  du  foib,  par  /.  Cyr.  —  Librairie 
J.-B.  BaiUière  et  fils.  Paris,  1887. 

Le  D' J.  Cyr,  soit  par  sa  situation  de  médecin-inspecteur  adjoint 
des  Baux  de  Vichy,  situation  qui  le  met  à  même  d'examiner,  chaque 
année,  un  grand  nombre  d'hépatiques,  soit  par  ses  travaux  anté» 
rieurs  et  particulièrement  sa  traduction  des  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  du  foie,  de  Murchison,  et  son  traité  de  l'affection  calculeuse 
du  foie,  était  tout  préparé  pour  un  ouvrage  d'ensemble  sur  les  mala- 
dies du  foie  ;  c'est  ce  traité  qu'il  présente  aogourd'hui  au  public  mé- 
dical. 

Il  commence  par  un  exposé  sommaire  de  Tanatomie  et  de  la  phy- 
siologie du  foie,  envisagées  surtout  au  point  de  vue  médical;  c'est 
l'introduction  nécessaire  aux  maladies  de  cet  organe,  où  la  physio- 
logie occupe  une  place  importante,  et  dont  on  lira  avec  intérêt  les 
pages  consacrées  aux  différentes  fonctions  du  foie  (fonctions  biliaire, 
glycogénique,  désassimilatrice,  hémopoiétique,thermogénique,  stéa- 
togénique. 

Le  second  chapitre,  sorte  de  tableau  synthétique  des  aiSections 
hépatiques,  est  consacré  à  la  pathologie  générale  du  foie,  &  sa 
séméiologie,  et  aux  relations  pathogéniques  de  cet  organe  avec  diffé- 
rents autres  viscères,  cœur,  utérus,  rate. 

L'ictère  et  ses  différentes  variétés  (ictères  hémaphéique,  syphili- 
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%!qu6,  des  nonvean-nés,  des  femmds  enoêintes)  Ihit  Tobjet  do  ekt- 
pitre  m  ;  dans  le  chapitre  IV  est  étudié  Tiotére  grave,  que  le  D»  C^yr 
regarde  comme  une  maladie  infectieuse,  contrairement  à  ropinioii 
de  Jaccoud,  Charcot,  Bendu,  qui  le  considèrent  comme  an  syndrome 
commun  à  des  états  pathologiques  très  différents,  et  non  comme  lu 
type  morbide  ayant  rang  dans  le  cadre  nosologlque. 

Lés  diverses  affections  du  foie,  congestion,  abcès,  clrrtioie,  sj- 
phills,  oaneer,  dégénéreseenoe  amyloTde,  dégénérescence  gnJsseusd, 
tuberculose,  lithiase,  kystes  hydatlqueS|  font  Tobjet  des  ehapHret 
Y  à  XI.  Dans  ces  différents  chapitres,  signalons  particulièrement  à 
Tattentlon  du  lecteur  celui  sur  lalithiase  biltalre^ehapltre  danB  lequel 
Tauteur  n*a  guère  eu,  du  reste,  qu'à  sulTre  les  divisions  qu'il  av^ 
adoptées  dans  son  traité  de  Taffectlon  calculeuse. 

Bnfin,  dans  le  dernier  chapitre  (chap.  XII),  le  D*  Cyr  étudie  les 
maladies  des  voies  biliaires  (catarrhe,  oblitération  congénitale,  tu- 
meurs de  la  vésicule)  et  de  la  veine-porte  (occlusion  et  thrombose, 
pyléphlébite). 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  aussi  court  résumé,  donner  une  critique 
sérieuse  de  l'ouvrage  et  de  chaque  chapitre  en  particulier.  Disons, 
toutefois,  que  le  traitement  des  diverses  affections  hépatiques,  et, 
particulièrement,  le  traitement  bydrominérali  est  fait  avec  soin. 
Ajoutons  que,  dans  cette  voie,  bien  que  médeein  consultant  à  Vichy, 
le  D' Cyv  a  su  se  garder  de  toute  exagération,  et  que,  s'il  a  en  nous 
montrer  les  heureux  effets  des  Eaux  de  Vichy,  il  npus  en  indique 
aussi  les  contre-indications,  ainsi  que  les  sources  qui  peuvent,  par- 
fois, les  remplacer  on  même  leur  être  préférées  «.  C*est,  à  notre  avis, 
le  meilleur  éloge  qu*on  puisse  lui  faire. 

B«  DlSCBAMPS. 
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Tableau  des  actes  du  6  au  11  jum  1887. 

Lundi  6.-2*  examen,  doctorat,  oral  (1«*  partie)  (1**  sM^  : 
MM.  lfatfaias«Duval,  Orancber,  Quenti.  —  S*  examen,  deetorat»  mi 
(l'^'  partie)  (2*  série)  :  BfM.  Gomil,  Marc  Sée,  Peyrot.  —» 
doctorat,  oral|(l'*ptftie)  (9*  série)  :  MM.  Troisier,  Marehaiid, 
misson.  —  8*  examen,  doctorat,  oral  <1^  partie)  :  MM.  LabeAtee, 
Bium,  Bibemofit^Dessaignes.  -^  0*  examen,  doetorat  (1^  piitfe)i 
Charité  (l**  série)  :  MM.  Le  Port,  Pinard,  Hmbeft.  —  8^  exassen, 
doslerat  {V  partie),  Charité  (S*  série)  :  MM.  I>upley,  Redsts,  Badin. 
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-^  &  azuien,  dootomt  (2r  paarUe),  Oharité  t  MM.  Polfthi,  DttmAÉ-> 
ohino,  DoboYe.  ^  S*  examtfi,  doctorat,  oral  (l**  paiile)  (1^  série)  : 
MM#  Laomlongue,  Blnin,  Terrilloo.  -^  2^  examen,  doctorat,  oral 
(1'*  partie)  (2«  série)  :  MM.  Damaschino,  Remy»  Reynier.  «-^  9*  exa<- 
men.  dootorat»  oral  <!'<"  partie)  <1^  eérie)  :  MM.  Oiiyoïi,  Pinard, 
Begond.  *^  8*  eiameo,  doctorat^  oral  (l**  partie),  (2*  série)  :  MM.  Re« 
du,  Marehaod»  Badin.  **«-8"  ezamoil,  doctorst  (2*  partie)  :  MM.  Ohâr- 
eot,  Potain,  Rendu.  —  4*  examen^  doétorat  :  MM»  Hayein»  Ponmiér, 
Straus* 

MwxU  7.  ~  -«  &•  oxitoen,  doetonil  (l**  partie),  HMeM^n  (1^  0** 
rie)  ;  MM,  Panaai  LaUnelaDgaoi  Bibemoni^Dessaignes*  ^6«  eita*. 
men,  doctorat  (l^*  partie)^  HAtel-Uen  {»  série)  :  MM.  Ouyoo,  Tteiw 
nier,  Oampenon,  ^  &  examen,  ddetorat  (2*  partie),  HAiel-Dieu  ; 
MM*  û.  Sée,  Piouat»  Hanot  ^6^  exameQi  dootorat  (l'* partie),  Oha* 
rite  :  MM*  Trélai,  Marehand,  BonlUy.  -^  6*  examen,  doctorat  (8^ pa^ 
tie)  Charité  :  MM.  Potain,  Peter,  Qninqnaud.  — 2*  examen,  doctorat, 
oral  (l»*  partie)  (!'•  série)  :  MM.  Farabeof,  Blnm,  Reynier.  —2*  exa- 
men, doctorat,  oral  (1'*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Remy,  Marc  [Sée, 
A.  Robin.  —  2*  examen,  doetotat,  oral  (l'*  partie)  (l'*  série)  : 
BfM.  Mathias-Duval,  Farabeof,  Hnmbert.  —  2*  examen,  doctorat, 
oral  (V«  partie)  ffir  série)  :  MM/^Cwul»  Maro  Séa^  Qvem.  «^  2*  eta- 
mea«  dootorat,  oral  (1**  partie)  (a»  série)  :  MM.  Paoïks,  Oraneber; 
Bouilly  »  «-^  »  examail,  dôelorat,  oral  (1*^  parile)  ?  MM.  Ditplay,  T&^ 
nier»  OampenoiL»  —  3^  exaiaeii,  dootorat  (2*  partie)  r  MM.  Jaceond, 
Peter,  HaUopeau.  «^  4*  examen,  doctorat  (1^  série)  :  MM.  Proust, 
TroMe^,  Joftoy. -^  4« et aïkien» doctorat (2*  f^érlQ): Uyt.  Ù. Sée, Bail, 
HascFt. 

Mercredi  H.  —  2*  examen»  doctorat  (L^  p«tlie)  (1^  série)  ;  MM«  Pn- 
play,  Bemy,  Segond.  —  ft^  examen,  doeteai,  ocal  (!'•  pertie),  (2^  sé- 
rie) :  MM.  Labonlbéne,  Maro  Sée,  Hnmbert.  —  2*  examen,  dodicat, 
(!'•  partie)  (3«  série)  :  MM*  Mathia84)mal^  Bvabnt^  Qimm.  ~ 
d*  examei»,  doeioiaA»  ùt9i  fl**  j^otie)  s  MIL  PiMirf«  ReelaSi  Céo^ 
penon.  —  5*  examen,  dootorat  (1^  partie),  Heékét  :  MM.  hé  Pbrt, 
Manhnè,  Petyrat.  ^^^enmèMi  «eetfrittl  (B*  paHIe),  Neekér  (I^  sé- 
riel) :  MM«  CofoUf  QmN^er,  Il^b<y¥#«  ^9^  examen,  doistôrat  ^  par- 
tie)^ Neeker  i»  sérief  :  MM.  BaD,  Dieolafby,  JoAroy .  —  3^  examen, 
deetoMl^  oraI{l**  parité)  !  MM.  l^arabenf,  Remy.R^jnîer.  —  2*  eta- 
men,  dootorat,  orat  (2*  partie)  :  MM.  Obarpot»  Hayem»  du  Bichek 
^  S*  examen,  doctorat,  oral  (}'•  partie)  (1'*  aéria)  :  iùiL  Pinard» 
RecTas,  Second.  —  3<»  examea,  doet^at,  oral  {l^  partie)  ift  série)  ; 
MM. IbroJbaad» Blom,  Badûu-^  3*  exaMaa»  de«tecat(8^  F»^): 
Fonmiar,  ItaïaaseUM^  LMdevqp* 
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Contribution  à  l'^tnde  de  rinflaence  de  l'alcool  sur  la  pepsine.  Pré- 
sident :  M.  BronardeL— <M.  Camus  :  Du  traitement  radical  do  eaneer 
du  gros  intestin  par  lacolectomie  avec  entérorraphie  après  laparotomie. 
Président  :  M.  Le  Fort. 

Mercredi  8,  à  1  heure.  —  M.  Gebnxt  :  De  la  sarcomatose  rectale. 
Président  :  M.  Trélat.  —  M.  Ma&tbl  (Félix)  :  Éther  iodofoimé, 
chlorure  de  zinc,  ignipuncture  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales.  Président:  M.  Oùyon. 

Vendredi  10,  à  1  heure.  —  M.  Rouffst  :  De  Tergot  de  seigle 
dans  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  maritime  de  Cherboni^.  Président: 
M.  Potain.  —  M.  Nigolbtis  :  Opération  de  Réoamier.  Indications  et 
contre-indications  «  Président  :  M.  Lannelongue. 

Samedill,  à  1  heure.  —  M.  Martsl  (Charles)  :  De  la  phlébite  daos 
le  rhumatisme  blennorrhagique  :  Président:  M.  Gomil. —  M.  Gaui»  : 
De  la  rétinite  brightique  sans  albuminurie.  Président:  Dieulafoj. 


NOUVBLLaa 

■  Faculté  nm  KÉnacms  db  Momtpblubr.  — -  Par  décret,  en  date  dm 
6  mai  1887,  M.  le  doctaurKiener  est  nommé  professeur  d'anatomie  pa« 
thologiqae  et  histologiqae  A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpetlte . 

Concours  du  BunaAn  cbntral  db  CHmnnGiB.  —  Les  candidats,  an 
nombre  de  'vingt-cinq,  sont  :  MM.  les  docteurs  Poirier,  Castex,  Barette, 
Ménard,  NepTeu,  Broca,  Beumier,  Julien,  Chaput,  Halle,  JaijaTaj, 
Petit-Vendol,  Verchère,  Guinard,  Hache,  Walther,  Ricard,  Labbé, 
Coudraj,  Gamier,  Tuffier,  Picqué,  Michaud,  Ozenne  et  Rémj. 

Les  membres  du  jury  tirés  au  sort  sont  :  MM.  les  docteurs  Théophile 
Anger,  Guéniot,  Humbert,  Lannelongue,  Lucas-Championnière,  Peter  et 
Pozsi. 

AaiLBS  D*ALiM8  DB  LA  Sbine*  —  Le  coucouTs  pour  la  nomination  à 
une  place  de  médecin  a4Joint  du  service  des  aliénés  s' est  terminé  psr 
la  nomination  de  M.  le  docteur^Chaslin. 

VI*  CONGRÈS  UfTBRMATIOllAL  D  BT6IÈNB  BT  DB  D^MOGBAPBIB,  VlBNIIB  1887. 

—  Exposition  internationale  d^hygiène  et  de  démographie,  Vienne  1887. 
-^RkgUment  :  le  congrès  sera  accompagné,  pendant  toute  sa  durée,  d*anc 
exposition,  dans  le  bat  de  rassembler  tous  modèles,  plans,  documents,  etc. 
ayant  rapport  avec  l'hjgiène  et  la  démographie  et  appelés  à  fixer  l'atten- 
tion publique  par  leur  actualité  ou  par  leur  importance.  L*expositioB 
rerétira  le  caractère  international.  Pourront  figurer  à  Texposition  :  livres 
ou  publications  de  tous| genres,  photographies,  dessins  et  modèles,  certes, 
plans  et  tables,  épreuves,  échantillons,  instruments,  appareils  et  petites 
machines,  ayant  rapport  avec  les  travaux  d^ygiène  et  de  démographie. 
L'exposition  aura  tieu  au  palais  de  Tunivenité  (Franzens-Ring).  Slle 


LA  FRANCE  MEDICALE.  787 

Mra  ouverte  du  26  septembre  au  2  octobre  1887,  aux  heures  fixées  ulté* 
rieurement.  Les  demandes  de  participation  deTiont  être  remises  au  comité 
(Renn-Gasse,  20)  jusqu'au  30  juin  1887  au  plus  tard.  Une  description 
sommaire  des  objets  exposés  derra  être  jointe  à  la  demande  d'admission. 
Vu  l'emplacement  restreint,  le  comité  de  l'exposition  se  résenra  le  droit 
d'examiner  les  demandes  de  participation  au  point  de  Tue  de  l'impor- 
tance ou  de  l'actualité  des  objets  à  exposer  et  de  décider  sur  leur  admis- 
sion. La  classification  des  objets  exposés  sera  arrêtée  ultérieurement.  Un 
catalogue  des  objets  exposés  sera  dressé  diaprés  les  descriptions  som- 
maires fournies  par  les  exposants.  Ce  catalogue  sera  distribué  gratuite- 
ment aux  membres  du  congrès  et  aux  exposants.  Une  location  pour 
l'emplacement  occupé  à  l'exposition  ne  sera  pas  perçue. 

L'eUToi  et  le  renvoi  des  objets  exposés  se  fera  aux  risques  et  périls,  et 
aux  frais  des  exposants.  Les  objets  exposés  pourront  être  assurés  sur 
demande  des  exposants,  et  à  leurs  frais.  En  mesure  de  possibilité,  le 
comité  aura  soin  de  prévenir  tout  endommagement  des  objets  exposés  et 
d'en  sauvegarder  les  droits  d'auteur,  en  interdisant  toute  copie. 

L'exposition  étant  destinée  en  première  ligne  à  l'usage  gratuit  des 
membres  du  congrès,  le  comité  décidera  ultérieurement  sur  l'admission 
du  public.  Après  clôture  un  rapport  montrant  les  résultats  de  l'exposition 
sera  distribué  aux  membres  du  congrès  et  aux  exposants. 

On  est  prié  de  vouloir  bien  adresser  toute  la  correspondance  relative  à 
l'exposition  au  c  comité  de  l'exposition  du  VI«  congrès  international 
d'bjfgiène  et  de  démographie.  Vienne  1887  »  à  Vienne,  L,  Renn-Gasse,  20. 
CoNFÉRBNCBS  DU  D^  Ed,  ïaàXûiMWàWT,  •—  Daus  ces  conférences,  au 
nombre  de  cinq,  M.  Ed.  Langlebert  fera  connaître  les  divers  modes  de 
traitement  qui  lui  ont  le  mieux  réussi  dans  sa  pratique  contre  la  êyphiïis 
et  autres  maladies  epéciales  aux  organes  génitO'Urinaires^ 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  6  juin,  à  cinq  heures^  rue 
de  rOdéoO)  10.  Les  quatre  autres  les  lundis  suivants.  Admission  gra- 
tuite. 


BuLurrw  DE  LA.  uoRTALiTft  du  22  OU  28  mai  1887.  -*  Fièvre  typhoïde 
16.^  Variole»  13.  —  Rougeole,  44.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  11.  —  Diph- 
térie, Group,  43.  —  Phthisie  pulmonaire,  198.  —  Autres  tuberculoses,  28.  -^ 
Tumeurs  canoéreuees  et  autres,  51. 

Méninaite,  42.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  43.  —  Paralysie,  8. 
—  Ramollissement  cérêDral,  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur,  fô. 

Bronchite  aig^ié  et  chronigue,  77.    —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  80, 

Gastro-entérite  :  Sein,  biberon  et  autres,  79. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  puerpérales.  3. 

DébiUté  congénitale,  21.  — -  Sénilité,  25.  ^  Suicides  et  autres  morts  riolentes, 
92  —  Autres  causes  de  mort,  162.  —  Causes  inconnues,  10. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  1,114.  —  Résultat  de  la  semaine  précé- 
dente :  1.098. 

Plus  12  décès  de  personnes  restées  inconnues,  trouvées  dans  les  décombres 
de  rOpéra-Comique. 


^M» 


Le  PropriétQire'SéraM:D'  B.  BonSNTUR. 


Paris.—  A»  FÂJUOfT»  imprimeur  de  la  Faonlté de  médaeme,  A.  DavTi  snocessea? 

S2,  rue  Madame  et  rua  ConMÎlle.  3. 
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EAUX 


BONNES 


(6A8B»-PrBéBrÉE8).  9tatlon  rfiermalf  d9  I*  Qran.  ^  Ohimiiif  de  for  d'OrigHift  «k  ài  ttL 

TriUM  di^ë&iS  et  0Xpfeèâ  gâtîâ  cfiaiiëôf'  flci  Ivli^il  de  Fans  &  lAfiûi»-^iix-BgBaeL 
Eauâi  èfiêmMè  Mf>àrMèi  ^bâUrHbÊ  bt  caM^f  ièhit^êélMtéfii  HpHkei.^'n^àlMUtfiéÊl 


Gare  preveiitiiré  des  Maladies  de  Poitrine.^  GftAiYl)  CÀ^nÙ.  Spectaclei  «tOonovtf  p±la 
tous  lëè  jùûhé  ItiMleM  Orthaàthn  Belles  Prothëtlade*.  OëÉi00  unpdHâiii  dThfcamoBs  ux 


Pyrénées.  TflBtn  ^  .beaftx  Hôtola  des^pliia  oonfortablee  à  bris  mddéréi. 

2uitQder%0  wèttw.  ~  dlimat  temp&ré.  -  Sàtts  iaeompmbte. 


ia*i-««ÉM« 


M«i 


i*i    ■■> 


lAtMyfeÉaAAéAi 


COTON  IODÉ 


Itxi^éparateicr  de  racole  ««pfHéUf ê  dé  t» /IdHHdtfe  dé  Pdf H.  m*  M,  tMMt  lHâlte,  M 

Partout  bù  f*tOd«  Cst  dMlkdblfe  1  !â  «tirfaeé  dd  IK  {lëftd,  to  éte(llolë  âYéc  dé  ^ands  tru» 
ses  le  caton  ièd^  ITest  Paneiit  1«  plù  faTorablè  k  TabaorNlM  «•  l*Mlé  Mtf  li  fend  a 


Ugei 


réTttlsif  ënergigucv  dont  on  peut  gradaer  lea  ofltta  à.  Ttloi^té,.  il  remplace  drae  aHntift 
papier  moatarae.  rliuilt  de  croton  tiaiium^  lee  emplâtjea  émétiBéSi  le  ihapsia  et  sostc^ 
même  les  VéalcàKtlt-éS.  Ôd  a  obtenu  m  Aiiccês  iek  plaè  eclataÀis  dans  les  hôpitaoi  de  Pm. 
le  lombago,  la  plentod^tile,  lés  dôUledf^  dHietffdf f«è  dd  ((ènoti,  de  Pèfidtifé,  tes  épuck- 
ments  artieuldirès^  lea  èpailchemc^ds  ddaa  la  plèTra^  toi  abgMgékdlltd  gtB|ttidkuaii€,ci:. 
ont  été  guéris  sans  léaion  de  la  peau  an. un  equrt  espace  de  temps*  -^  Prib  ém  fiatn  9 
France.  S  /r.ètf.  —  Se  trouve  dan$  toute$  îee  pharmacieê. 


SÉOiCATIOM  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITES  DD  ïf  CHtIRCmil 
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Nouvelle  note  sur  remploi  du  benzoate  de  soude  dans  quelques 

maladies  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Par  le  D'  Albert  Ruault. 

{Communication  à  îa  Société  clinique  de  Paris), 

Dans  une  précédente  communication,  j'ai  entretenu  la  Société  cli- 
nique des  résultats  que  j'avais  obtenus  de  l'emploi  du  benzoate  de 
soude  dans  le  traitement  de  quelques  affections  catarrhales  et  con- 
gestives  des  premières  voies  digestives  et  respiratoires  (voyez  France 
médicale^  l*""  et  3  janvier  1887).  Lors  de  mes  premiers  essais,  j'em- 
ployais le  benzoate  de  soude  ordinaire.  Ce  sel  est  obtenu  par  la  satu- 
ration àTaide  de  la  soude,  deTacide  bcnzoïque  ordinaire,  artificiel, 
fabriqué  au  moyen  du  chlorure  de  benzyl.  Or,  peu  de  temps  après  ma 
communication,  j'ai  appris  que  quelques-unes  des  personnes  traitées 
ainsi,  soit  par  moi  soit  par  d'autres  confrères,  avaient  été  un  peu 
incommodées  par  le  médicament  pris  aux  doses  que  j*ai  recomman- 
dées. Les  unes  avaient  souffert  de  malaises  et  de  nausées,  les  autres, 
en  plus  petit  nombre,  avaient  accusé  de  l'insomnie.  Ces  phénomènes 
ont  été  en  somme  assez  rarement  observes  ;  mais  presque  tous  les 
malades  ont  eu  quelque  peine  à  prendre  le  médicament,  dont  îa 
saveur  à  la  fois  piquante  et  douceâtre  est  franchement  nauséeuse. 
Comme  j'avais  vu,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  Nothnagel  et 
Rosbach  (traduction  française,  page  434,  note),  que  le  benzoate  de 
soude  artificiel  a  seul  cette  saveur  nauséeuse,  tandis  que  celui  qu'on 
obtient  à  l'aide  de  l'acide  benzoïque  tiré  du  benjoin  ne  l'a  pas,  j'ai 
voulu  en  essayer.  Malheureusement,  ce  sel  est  fort  peu  répandu  dans 
le  commerce.  M.  Pelisse  a  eu  l'obligeance  de  m'en  préparer, 
et  j*ai  pu  l'expérimenter  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades 
Les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  m'ont  paru  plus  constants 
que  ceux  que  l'on  obtient  avec  le  benzoate  de  soude  ordinaire; 
je  n'ai  pas  encore  observé  avec  ce  sel  les  inconvénients  dont  j*ai 
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parlé  plus  haut  ;  et  [enfin  la  saveur  du  médicament  est  si  peu  dé- 
sagréable qu'il  peut  toujours  être  pris,  même  par  les  personnes 
les  plus  difficiles,  dans  une  potion  quelconque.  J'ajouterai  qac 
ce  sel  est  à  peu  près  neutre  ;  tandis  que  le  benzoate  de  soude  arti- 
ficiel du  commerce  présente  toujours  nettement  la  réaction  alca- 
line. Je  recommande  donc,  aujourd'hui,  de  toujours  {oTmnler  a  bensoate 
de  soude  (de  Tacide  benxoïqtce  du  benjoin)  t.  De  cette  façon,  les 
pharmaciens  ne  manqueront  pas  de  s'en  munir,  si  l'emploi  s*en  géné- 
ralise. 

Je  n'ai,  du  reste,  que  peu  de  chose  à  changer  aux  conclasions  de 
mon  premier  travail. 

Cependant  je  dois  dire  que  dans  le  traitement  du  rhume  vulgaire, 
on  obtiendra  de  bien  meilleurs  résultats  chez  les  gens  d'une  bonne 
santé  habituelle  que  chez  ceux  atteints,  àqAeique  degré,  de  bronchite 
chronique.  Dans  les  conditions. ordinaires,  si  on  administre  le  médi- 
cament, à  la  dose  de  6  à  7  grammes  par  jour,  dans  les  deux  premiers 
jours  du  début,  on  arrivera  très  souvent  à  un  résultat  abortif  en 
deux  ou  trois  jours  au  plus. 

J'ai  eu  Toccasion  de  traiter  trois  cas  de  laryngite  aiguë  récente, 
datant  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Les  trois  malades  ont 
guéri  rapidement  sous  l'influence  du  benzoate  de  soude,  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour.  Je  résumerai  rapidement  ici  leurs  obser- 
vations. 

La  première  a  trait  à  une  dame  de  26  ans,  atteinte  de  laryngite 
plutôt  subaiguë,  qui  au  moment  de  mon  premier  examen,  présentait 
une  rougeur  généralisée  de  tout  le  vestibule  laryngien.  Les  cordes 
vocales  inférieures  étaient  rosées,  et  les  mucosités  assez  abondantes. 
L'enrouement  était  très  marqué.  Le  quatrième  jour  du  traitement,  la 
voix  était  redevenuebonne  età  Texamen  laryngoscopique,  il  ne  restait 
plus  trace  des  lésions  précédemment  observées.  Mais,  quelques  jours 
après,  cette  dame  prit  froid  en  sortant  d'un  bal,  et  la  laryngite  re- 
parut. Le  même  traitement  la  fit  de  nouveau  disparaître,  et  il  en  fat 
de  même  à  trois  reprises  difi^érentes.  Chaque  fois,  les  accidents,  qni 
avaient  duré  un  temps  variable  avant  le  début  du  traitement,  cessèrent 
en  deux  ou  trois  jours  lorsqu'il  fut  institué,  et  je  pense  que  son  io- 
fiuence  a  été  parfaitement  nette.  La  guérison  s'est  maintenue  de- 
puis. 

Ma  seconde  observation  est  celle  d'un  médecin  de  mes  amis,  â^^ 
de  33  ans,  qui  avait  pris  froid  et  était,  depuis  la  veille,  à  peu  ^rès 
complètement  aphone.  L'examen  de  la  gorge  montrait  une  rougeur 
diffuse  de  tout  l'isthme  du  gosier  et  de  la  paroi  postérieure  do 
pharynx,  tapissée  d'abondantes  mucosités.  A  l'examen  laryngosco- 
pique on  constatait  que  Tépiglotte  était  rouge  et  la  région  aiyté* 
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noïdienne  d'an  roage  vif,  onfln  les  cordes  vocales  inférieares  étaient 
rongeâtres  sur  toute  leur  étendue.  M.  le  professeur  Bouchard,  qui 
assistait  à  l'examen,  a  constaté  immédiatement  cette  rougeur  des 
cordes  vocales  inférieures.  Au  bout  de  quatre  jours  de  traitement, 
tous  les  accidents  avaient  disparu. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  de  24  ans,  atteinte 
d'ardeur  de  la  gorge  avec  enrouement  marqué  depuis  trente-six 
heures.  Cette  jeune  personne  cultive  le  chant,  et  est  obligée  de 
chanter  trois  fois  par  semaine  pendant  environ  deux  heures.  Elle  a 
pris  froid,  mal  à  la  gorge,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  la  voix 
s'est  altérée.  L'examen  montre  les  lésions  de  l'angine  granu- 
leuse latérale  hypertrophique,  et  une  congestion  généralisée  de  tout 
le  pharynx  buccal.  La  région  aryténoïdienne  est  |6lle-mëme  d'un 
rouge  vif,  sans  gonflement.  L'épiglotte,  les  replis  ary-épiglottiques 
et  les  cordes  supérieures  sont  à  peine  plus  rouges  qu'àTétat  normal. 
Les  cordes  inférieures  présentent,  en  certains  points,  de  fines  arbo- 
risations vasculaires.  Elles  ont  un  aspect  un  peu  terne.  Leurs  bords 
libres,  à  la  partie  postérieure,  sont  légèrement  rosés.  Cette  fois,  la 
guérison  eut  lieu  en  ^moins  de  quarante-huit  heures,  pendant  les- 
quelles là  malade  prit  environ  0  grammes  de  benzoate  de  soude  et 
quarante  gouttes  d'alcoolatnre  de  racines  d'aconit. 

Cette  observation  est  moins  probante  que  les  deux  autres,  et  l'on 
pourrait  m'objecter  qu'il  s'agissait  là  d'une  de  ces  poussées  conges- 
tives  laryngées  sur  lesquelles  mon  ami  le  D' Joal  a  appelé  l'attention 
en  1884.  De  plus,  la  jeune  malade  a  eu  déjà  des  poussées  semblables 
plusieurs  fois.  Elle  est  atteinte  de  pharyngite  granuleuse  assez  mar- 
quée. Toutefois,  l'enrouement  durait  d'ordinaire  plus  longtemps. 
Quant  aux  deux  autres  observations,  elles  me  paraissent  beaucoup 
plus  concluantes,  d'autant  plus  que  Joal,  dans  son  mémoire,  dit 
n'avoir  jamais  vu,  dans  les  cas  de  fluxion  laryngée  qu'il  a  observés, 
les  ligaments  vocaux  devenir  entièrement  rougeâtres. 

Je  pense  donc  que,  dans  la  laryngite  aiguë  simple,  le  benzoate  de 
soude  peut  être  réellement  utile.  Mais  son  action  est  surtout  nette 
et  bienfaisante  lors  des  poussées  douloureuses  qui  se  produisent 
dans  le  cours    de  la    pharyngite    chronique,  ou  de  l'amygdalite 
chronique.  Elle  est  immédiate,  et  dès  que  le  malade  a  commencé 
à  prendre  quelques  grammes  du  médicament,  il  est  soulagé  et  souffre 
beaucoup  moins  dans  Timmense  majorité  des  cas.  Dans  le  cours  de 
la  pharyngite  chronique,  le  benzoate  de  soude  rend  également  des 
services,  et  j'ai  vu  plusieurs  fois,  sous  son  influence,  disparaître  im- 
médiatement,  d'une  façon  temporaire  il  est  vrai,  les  sensations 
incommodes  de  corps  étranger  dont  se  plaignent  si  souvent  les  ma- 
lades. 
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J'insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  prescrire  aux  adultes  de  dote» 
inférieures  &  six  grammes  par  jour.  On  aura  soin  de  les  donner,  & 
intervalles  régulières,  par  doses  fractionnées  de  50  centigrami&es 
au  plus,  et  d'exiger  des  malades  les  précautions  hygiéniques  indi> 
quées  dans  les  différents  cas. 


revue  de  la  presse  étrangère 

Indications  spéciales  pour  le  traitement  de  la  phthisie  par  lb 
SÉJOUR  dans  les  montagnes.  —  Les  trois  caractères  principaux  da 
cUmat  des  hautes  altitudes  sont  la  pureté  de  Vair,  sa  raréfaction 
elle  froid,  La  pureté  de  Tair  étant  essentioUo  dans  tous  les  tjpes  et 
à  tous  les  degrés  de  la  phthisie,  il  n'j  a  aucune  considération  parti* 
culière  qui  lui  soit  applicable.  La  raréfaction  atmosphérique  ajant 
pour  efiet  d'accélérer  la  circulation,  les  phthisiques  atteints  d'aflec- 
tions  du  cœur  concomitantes  ne  seront  pas  améliorés  par  ce  traitement. 
Les  personnes  âgées,  avec  une  tendance  aux  dégénérescences  séniles, 
n'en  retireront  pas  non  plus  le  moindre  bénéfice.  D'autre  part,  la 
raréfaction  de  tair  augmente  le  nombre  et  Tampleur  des  respirations, 
ce  qui  facilite  rélimination  de  Taolde  carbonique  à  travers  Tépithé- 
lium  pulmonaire;  il  s'en  suit  qu'il  agit  trop  activement  chez  les 
sujets  qui  possèdent  des  organes  déjà  beaucoup  affaiblis;  conclusion  : 
dans  les  cas   de  destruction  assez  étendue  du  tissu  pulmonaire,  la 
cure  de    montagnes  est  plutôt  nuisible.  Pendant  longtemps,  on  a 
regardé  V hémoptysie  comme  une  contre*indication  en  se  basant  sur 
ce  fait  que  les  excursionnistes  dans  les  régions  élevées  ont  souvent 
des  épistaxis  ou  du  mélœna  pendant  leurs  expéditions.  Aujourd'hui, 
on  a  reconnu  que  les  pneumorrhagiessontraresàde  hautes  altitudes, 
même  chez  les  individus  qui  en  étaient  affectes  en  plaine.  En  eifot, 
à  Tétat  normal,  les  conditions  de  la  pression  sanguine  aux  poiots 
centraux  et  périphériques  du  corps  sont  en  raison  inverse.  Ainsi, 
Tanémie  ou  la  congestion  de  la  surface  impliquent  des  modiûcatioDS 
opposées  dans  les  organes  centraux,  si  bien  querépistaxissurvenaot 
sur  une  montagne  est  plutôt  une  garantie  contre  rhémoptjsie.  Le 
froid  doit  éloigner  des  régions  élevées  les  tuberculeux  ayant  des 
complications  rénales  ou  diverses  affections  rhumatismales.  Pocr 
soumettre  des  malades  à  ce  genre  de  traitement,  il  faut  encore  qu^il 
leur  reste  assez  de  vigueur  pour  résister  à  rinfiucnce  dépressive  qni 
résulte  des  basses  températures.  C'est  là  une  condition  sine  qua  non 
de  succès,  car,  souvent,  tandis  que  la  température  à  l'ombre  est  de 
quelques  degrés  au-dessous  de  zéro  ou  à  zéro,  un  thermomètre  an 
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soleil  marque  25*  à  80*.  Voilà  oe  qui  semble  un  des  éoueils  à  la  gé- 
néralisation du  traitement  par  les  hautes  altitudes,  mais  les  risques 
de  rhume  et  de  poussées  de  bronchites  sont  largement  compensés 
par  l^êaftrêmesioh^esÊê  de  l'atmosphère.  Cette  combinaison  dufroid, 
de  la  sécheresse  et  de  la  raréfaction  de  Tair  constitue  un  climat  très 
stimulant,  trop  excitant  cbes  les  phthisiques  nerveux,  mais,  en 
reranehe,  très  avantageux  che^  les  tuberculeux  lymphatiques  et  dans 
les  formes  iorpidet  du  mal.  Les  maladies  organiques  nerveuses, 
concomitantes,  l'excitation  fonctionnelle  et  spécialement  Thystérie, 
rinsomnie  persistante,  ne  doivent  pas  âtre  traitées  par  le  climat  des 
hautes  altitudes.  Enfin,  en  dehors  de  la  phthisie,  différentes  affec- 
tions pulmonaires  bénéficient  de  ce  régime  spécial,  ainsi  les  conva- 
lescences de  pneumonies  et  de  phthisies  sèches  ou  fibroîdes  sont 
beaucoup  améliorées  parlai.  L'explication  en  est  facile.  Pour  de  tels 
cas,  il  faut  surtout  un  stimulus  des  forces  vitales  qui  puisse  rendre 
les  organes  capables  de  se  débarrasser  des  produits  morbides  et  de 
raprendre  leur  activité  fonctionnelle  normale.  Toutefois,  la  fièvre 
doit  être  tombée  à  peu  près  complètement,  sans  quoi  la  transition 
subite  aux  altitudes  élevées  provoquerait  une  recrudescence  du  mal. 
{Lanceù,  oct.  1886,  Médical  Record,  déc.  1886.) 

Sur  l'inpluinob  dbs  nivBHS  icsniCAMBNTS  dans  l^kubvwjxukoê,  — 
Le  D'  Saundby  a  lu  sur  oe  sujet  un  très  intéressant  travail  à  la 
Briiiah  médical  Auoûiatian.  H  a  expérimenté  un  assee  grand  nombre 
de  médicaments.  Voici  les  résultats  de  son  étude.  Dans  le^  cas  d'al- 
buminurie chronique  persistante,  avec  précipité  abondant,  les  alcalins 
ont  donné  indistinctement  des  résultats  favorables.  Le  mélange 
d'acide  tannique  et  de  bicarbonate  de  sonde  a  paru  modifier  avanta* 
geusement  cette  forme  de  la  maladie.  La  nitro^glycérine  et  la 
fuchsine  ont  produit  des  effets  incertains,  sinon  nuisibles.  La  digitale, 
la  caféine,  le  sulfate  de  spartéine,  les  sels  de  fer  accroissent  l'albu- 
mine  de  même  que  l'aconit.  La  térébenthine  et  le  sublimé  n'ont  pas 
paru  imprimer  de  modifications  à  l'affection.  (The  Lancet,  25  dé- 
cembre 1886.) 

BOUCHSR. 
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Séance  du  28  man  1887.  —  Présidence  du  D'  Percheron. 

M.  Bercer  fait  hommage  à  la  Société  d'un  exemplaire  de  son  ou- 
vrage sur  l'Amputation  totale  du  membre  supérieur  dans  la  conti- 
guïté du  tronc. 
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M.  Quiîlier  secrétaire  général,  annonce .  qne  M.  Blondean  l'est 
démis  de  ses  fonctions  de  trésorier,  demande  à  la  Société  de  loi 
donner  un  successeur,  et  propose  la  candidature  de  M.  Ifaobelard. 

M.  Machelard  est  nommé  trésorier  à  l'unanimité  moins  ine 
voix. 

M.  Berger  demande  à  attirer  l'attention  de  la  Société  sur  le  traite- 
ment de  l'hydrocèle.  Bien  qu'il  soit  partisan  de  l'incision  antisepti- 
que, dans  certains  cas  il  ne  croit  pas  que  cette  opération  puisse  Atit 
généralisée  à  tous  les  cas,  parce  qu'en  dehors  du  manuel  opératoire 
il  y  a  des  raisons  de  pratique  qui  doivent  la  faire  réserver  pour  des 
cas  spécianx. 

Il  faut  donc  conserver  pour  le  traitement  courant  des  hydroeèles 
ordinaires  la  ponction  et  l'injection  iodée.  Mais  un  des  plus  grands 
inconvénients  du  traitement  par  l'injection  iodée,  c'est  la  dou- 
leur consécutive  ;  différente  sans  doute ,  suivant  les  sigets,  dou- 
leur due  à  l'irritation  du  plexus  spermatique  et  qui  va  quelquefois 
jusqu'à  la  lipothymie,  la  syncope  et  le  vomissement.  M.  Berger  a  es- 
sayé de  faire  disparaître  cet  inconvénient  en  faisant  précéder  l'injec- 
tion iodée  de  l'injection  d'une  solution  de  cocaïne  au  100*.  Voici 
comment  il  proéède  : 

V*  Évacuation  du  liquide  de  l'hydrocéle  ;  2^  injection  de  20  à  40 
grammes  de  la  solution  de  cocaïne  indiquée  qu'on  laisse  séjourner 
quelques  instants  dans  la  tunique  vaginale  ;  3*  évacuation  de  cette 
solution;  4<> injection  iodée. 

M.  2)at«c^^  demande  quel  serait  le  meilleur  traitement  à  em- 
ployer chez  un  petit  enfant.  T  aurait-il  danger  à  traiter  suivsoit  Ii 
méthode  de  Defert  ? 

M.  Berger  répugne  à  toute  intervention  opératoire  dans  les  hy- 
drocèles  des  petits  enfants  pour  plusieurs  raisons  :  il  existe;  quelque- 
fois des  communications  très  petites  avec  la  cavité  abdominale  ;  et 
ensuite  ces  hydrocèles  guérissent  quelquefois  spontanément.  Il  fiiit 
portera  Tenfant  un  bandage  herniaire  comme  celui  ^  l'adulte.  11 
n'y  a  aucun  inconvénient  à  faire  porter  un  bandage.  Ou  bien  il  îèA 
une  ponction  aspiratrice  simple  ;  si  le  liquide  se  reproduit  le  lende- 
main, c*est  qu'il  y  a  communication. 

Il  n'est  nullement  partisan  de  la  méthode  Defert.  Si  l'on  s'adresse 
aux  injections  iodées,  il  faut  en  tout  cas  que  la  solution  soit  très 
faible. 

M.  Schwartz  partage  l'avis  de  M.  Berger  au  point  de  vue  de  l'in- 
cision dans  le  traitement  de  Thydrocèle.  Il  demande  à  M.  Berger 
quelle  est  Tinfluence  de  l'injection  de  cocaïne  sur  la  durée  de  li 
douleur. 

M.  Berger.  De  tous  les  malades  traités  ainsi,   deux  senlenest 
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ont  sonffert  après  trois  heures  ;  ils  épronyaient  une  sensation  de 
chaleur. 

M.  Sehwartz,  à  propos  de  Thydrocèle  chez  les  enfants,  dit  qu'il  se 
souvient  avoir  vu  son  maître  Bœkel  guérir  ses  petits  malades  en 
appliquant  sur  les  bourses  des  compresses  imbibées  de  teinture  de 
noix  de  galle. 

Quant  à  la  méthode  de  Defêrt,  il  en  est  très  partisan.  Il  suffît  de 
toucher  quelques  points,  rester  peu  dans  la  tunique  vaginale  ;  la 
douleur  ne  dure  guère  plus  d*une  demi-heure. 

M.  Machelardse  souvient  que,  dans  le  service  de  Lisfranc,on  ap- 
pliquait sur  les  bourses  des  compresses  de  décoction  vineuse  de 
roses  de  Provins. 

M.  Prtivost  a  traité  un  cas  par  une  injection  de  chlorure  de  zinc  ; 
il  eut  un  premier  insuccès  et  n*obtint  la  guérison  qu'après  trois  se- 
maines, grâce  à  une  seconde  injection. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 
D'  Vbillbau. 
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DbS  iafAPLA.STlBS  SECONDAIRES.   —  CuRB  EN  DEUX  TEMPS   (exérèSC, 

anaplastie)  de  certaines  tumeurs  de  la  face,  par  (?.  Métaxas^Zani^ 
G.  Steinhel  édit.  —  Paris,  1887. 

Faire  la  chirurgie  avec  des  principes,  avec  des  idées  préconoueS| 
d'après  une  méthode  toigours  la  même,  et  des  procédés  toujours 
identiques,  quelle  que  soit  l'opération  que  Ton  ait  à  faire  ou  que  l'on 
ait  faite,  appliquer  à  tort  et  à  travers  et  malgré  tout  la  même  manière 
de  faire,  sui^monter  les  obstacles  les  plus  grands  à  force  de  difficultés 
vaincues,  de  talents  dépensés  inutilement,  tel  semble  être  le  but  de 
certains  chirurgiens,  tel  est  le  travers  contre  lequel  s'est  élevé 
M.  Métazas  dans  le  récent  travail  que  nous  présentons  aujourd'hui. 

Les  tumeurs  de  la  face  sont  communes,  fréquentes  et,  de  tout 
temps,  depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours  de 
science  et  d'antisepsie,  les  chirurgiens  ont  toujours  tenté  par  l'exé- 
rèse d'essayer  la  guérison  de  ces  affections  parfois  si  tenaces.  Le 
siège  même  de  la  tumeur,  déformant  la  face,  et  devant  après  son 
ablation  laisser  persister  une  cicatrice  plus  ou  moins  vicieuse,  avec 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  funestes  au  bon  fonctionne- 
ment des  orifices  si  utiles  de  la  face,  semblait  indiquer  dana  tous  les 
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oas  que  laprothôse  préyentiTe,  par  anaplastie  immédiate,  derait  Atie 
la  règle,  surtout  après  les  progrès  de  l'antisepsie. 

Il  n'en  est  rien,  et  M.  Métaxas,  d'après  son  maître  M.  Yernenil,  a 
su  montrer  quelles  règles  il  fallait  suivre,  pourquoi  et  commefU  on 
devait  les  accepter. 

Il  était  à  craindre  en  effet  que,  défendant  une  cause  ai  étrange  eo 
ce  siècle  de  réunions  primitives  &  outrance,  l'auteur  ne  tom^bât  dans 
Texcès  contraire  et  ne  nous  ramenât  à  cinquante  ans  en  arrière,  c'est- 
à-dire  au  déluge,  étant  donnés  les  progrès  accomplis,  et  se  prohibât 
absolument  de  bonne  foi,  et  par  entraînement  naturel  de  novateur 
ou  de  réformateur,  toute  réunion  par  première  intention.  C'était  re- 
cueil, et  M.  Métaxas-Zani  s'en  est  tiré  de  façon  à  montrer  que  Tesprit 
clinique  n'excluait  pas  la  prudence,  que  la  siireté  des  malades  vaut 
mieux  pour  eux  que  le  brio  opératoire  et  la  rapidité  accidentée  et 
dangereuse.  Enfin,  qu'un  sucpès  thérapeutique  durable  doit  toigours 
être  préféré  à  un  succès  opératoire  incertain. 

Bans  un  chapitre  qui  sert  de  point  de  départ  à  son  travail,  M.  Mé- 
taxas montre  en  quelques  lignes  ce  qu'il  faut  entendre  parole  mot  ana^ 
plastic  considérée  d'une  manière  générale  ;  sans  ce  chapitre  très  ré- 
sumé, mais  complet,  il  serait  bien  difficile  de  faire  comprendre  le  texte 
à  ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude,  et  ils  sont  nombreux,  de  se  servir  de 
mots  exacts  et  de  garder  toujours  un  classement  scientifique  dans  les 
questions.  On  apprend  là  ce  qu'il  faut  entendre  par  autoplastîe,  par 
synthèse,  par  diérèse,  par  exérèse,  par  anataxie  ou  par  prothèse, 
cette  dernière  n'étant  que  de  l'autoplastie,  par  opposition  à  rhétéro- 
plastie  et  à  la  prothèse  mécanique.  L'anaplastie  en  général  et  l'auto- 
plastie en  particulier  pourront  être  naturelles  ou  spontanées,  et  arti- 
ficielles ou  chirurgicales.  A  cette  dernière  répondent  trois  méthodes  : 
indienne  ou  par  torsion,  française  ou  de  Celse,  enfin  italienne.  Noos 
ne  suivrons  pas  M.  Métaxas  dans  son  historique  très  fouillé  et  très 
érudit.  Se  bornant  à  la  restauration  deà  plaies  résultant  de  révolution 
des  tumeurs  de  la  face,  il  a  su  éloigner  dans  l'histoire  de  l'anaplastie 
et  de  la  réunion  immédiate  tout  ce  qui  n'avait  pas  trait  à  son  snjet, 
et  divisé  son  historique  en  deux  périodes.  L'une,  qui  part  de  l'anti- 
quité la  plus  reculée  jusqu'à  la  fin  du  XYIII*  siècle  avee  Chopart  et 
l'illustre  Bojer,  la  seconde  qui  comprend  la  succession  des  défen- 
seurs aux  adversaires  de  la  réunion  par  première  intention,  puis  tour 
à  tour  la  défaite  et  la  victoire  des  uns  et  des  autres.  Cette  lutte  avee 
des  résultats  divers,  suivant  l'époque  et  les  combattants,  dore  depuis 
soixante  ans. 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  de  la  face,  quelle  cendnite 
doit-on  tenir  ?  et  quels  sont  les  éléments  d'une  résolution  raisonnée 
et  utile  t 
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Faut-il  réunir  et  faire  uae  autoplastie  immédiate  ?  faut-»il  laisser  à 
la  nature  le  soia  de  réparer  la  brèche  opératoire  ?  Quels  sont  les 
avantages  et  les  désavantages  de  Tune  et  de  l'autre  manière  de  faire. 
Il  est  bien  établi  par  les  faits  et  par  les  auteurs,  à  quelqu^opinion 
qu'ils  appartiennent,  et  M.  Métaxas  en  accumule  les  preuves,  que  la 
nature  comble  toigours,  d'une  façon  le  plus  souvent  inattendue,  les 
brèches  et  pertes  de  substance  de  la  face  faites  acoidentellement  ou  par 
le  chirurgien.  Mais  que  de  temps,  que  de  semaines  avant  que  oe  résul- 
tat spontané  soit  obtenu,  dira<t-on  1  Cet  argument  a  pour  certains 
chirurgiens  une  grande  valeur  ;  aller  vite  semble  obligatoire.  Cela 
serait  vrai  si  uq  autre  avantage  no  venait  encore  engager  à  abuser  de 
cette  confiance  en  la  nature.  Les  plaies  de  la  face,  livrées  à  elles- 
mêmes,  surtout  les  plaies  cavitaires  laissées  largement  ouvertes, 
sont  plus  facilement  antiseptiques,  et  plus  largement  accessibles  aux 
différents  liquides  employés  dans  ce  but.  Avantage  considérable  : 
diminution  des  dangers  ;  enfin,  troisième  grand  avantage,  Topération 
est  plus  facile  immédiatement,  et  ultérieurement,  si  la  nature  ne 
suffit  pas  à  la  réparatiou,  l'autoplastie  secondaire  et  tardive  sera 
rendue  des  plus  simples. 

On  le  voit,  cette  méthode  présentait  bien  des  raisons  pour  être 
défendue  et  acceptée.  Mais  le  temps  nécessaire.  ^  la  cicatrisation)  et 
pendant  tout  ce  temps  Texposition  pour  le  malade  à.  tous  les  dangers 
d'une  plaie  en  voie  de  bourgeonnement,  est  d'un  grand  poids  en 
faveur  de  l'opinion  opposée.  Aussi  vojons-nous  M.  Métaxas  mettre 
en  tête  de  ses  conclusions  <k  qu'il  n'a  nullement  eu  l'intention  de 
faire  le  procès  de  l'autoplastie,  ni  surtout  celui  de  la  réunion  immé*- 
diate,  qui,  grâce  à  une  application  rationnelle  et  opportune  des  pro^ 
cédés  de  la  méthode  antiseptique,  rend  de  nos  jours  les  plus  grands 
services. » 

Dans  quels  cas  donc  conviendrart-il  de  faire  l'une  ou  l'autre 
méthode,  l'autoplastie  immédiate  ou  Tautoplastie  tardive  ?  -**  Dans 
tous  les  cas  où  l'autoplastie  immédiate,  après  l'ablation  complète 
et  aussi  généreuse  que  possible  d'une  tumeur  superficielle,  pourra 
être  tentée  sans  tiraillements  de  la  peau  et  sans  incisions  libératrices 
voisines,  que  la  tumeur  enlevée  soit  une  tumeur  bénigne  ou  maligne 
il  faudra  faire  la  réunion  immédiate. 

Dans  le  cas  contraire  et  surtout  alors  que  la  tumeur  sera  presque 
inévitablement  récidivante  y  alors  qu'on  aura  besoin  de  surveiller  la 
récidive  et  de  la  poursuivre  dès  son  apparition,  alors  que  dans  une  ca- 
vité comme  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  l'antisepsie  complète  est 
difficile,  il  faudra  se  contenter  d'enlever  la  tumeur  et  d'attendre 
patiemment  les  efforts  de  la  nature. 
L'autoplastie  ne  met  pas  à  V abri  de  la  récidive fii  celle-ci,  envahit 
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le  lambeau  lai-méme.  «  Les  inconvénients  de  la  longaeur  da  traite- 
ment  ou  de  la  persistance  de  cicatrices  plus  marquées  que  ai  on  fat« 
sait  des  restaurations  immédiates,  sont  compensés  par  des  succès 
thérapeutiques  meilleurs  et  obtenus  à  moins  de  frais.  » 

Il  était  difficile  de  traiter  un  tel  sujet  et  d'arriver  à  des  conclosions 
précises.  Il  a  fallu  examiner  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter, 
prendre  en  considération  le  siège  et  la  nature  des  tumeurs,  et  établir 
une  règle  de  conduite  dans  chacune  de  ces  conditions.  G'eet  à  ce  tra- 
vail de  penseur  et  de  chercheur  qae  s'est  livré  M.  Métaxas,  sachant 
éviter  la  généralisation,  montrant  à  chaque  instant  ynx  grand  sens 
pratique  et  se  laissant  toujours  guider  par  la  raison  et  la  clinique. 

D'  P.  VBacHèRi. 


FACULTÉ  DC  MÉDKCINE  DE  PARIS 

Tableau  des  actes  du  9  au  II  juin  1887. 

Jeudi  9.  —  2"  examen,  doctorat,  oral  (l^*  partie)  (!»•  série)  : 
MM.  Farabeuf,  Remj,  Segond.  —  2*  examen,  doctorat,  orai  (I**  par- 
tie) (2*  série)  :  MM.  Hayem,  Marc  Sée,  Hejnier.  —  3*  examen,  doc- 
torat, oral  (1>^  partie):  MM.  Lannelongue,  Marchand,  Eirmiason.  — 
4*examen,  doctorat  :  MM.  Peter,  Proust,  Pouchet.  —  5*  examen, 
doctorat  (I^^  partie),  Pitié  (1**  série)  :  MM.  Gayon,  Panas,  Badin.  — 
5*  examen,  doctorat  (l'**  partie),  Pitié  (2«  série)  :  MM.  Tamier, 
Blum,  Richelot.  —  5<^  examen,  doctorat  (2*  partie),  Pitié  :  MM.  Jac- 
coud,  Foumier,  Rendu.  —  2"  examen,  doctorat,  oral  (I**  partie) 
(I'*  série)  :  MM.  Panas,  Mathias^Duval,  Quenu.  —  2*  examen,  docto- 
rat, oral  (I'*  partie)  (2«  série)  :  MM.  Bail,  Farabeuf,  Bouilly.  —2»  exa- 
men, doctorat,  oral  (I'«  partie)  (3«  série)  ;  MM.  Duplaj,  Marc  Sée, 
Quinquaud.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (!'*  partie)  :  MM.  Le  Fort, 
Tarnier,  Richelot  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  6.  Sée, 
Troisier,  Hanot.  —  4«  examen,  doctorat  (I'*  série)  :  MM.  Brouardel, 
Proust,  Hutinel. -^  4*  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Jaccoad, 
Dieulafoj,  Joffroj. 

Vendredi  10.  —  2«  examen,  doctorat,  oral  (I**  partie)  (!•*  série)  . 
MM.  G.  Sée,  Remy,  Segond.  —  2»  examen,  doctorat,  oral  (1~  par- 
tie) (2*  série)  :  MM.  Grancher,  Mathias-Duval,  Quenu.  —  3*  exameo, 
doctorat,  oral  (!'*  partie)  (I'*  série)  :  MM.  Reclus,  Blum,  Badin.  -^ 
3«  examen,  doctorat,  oral  (I'«  partie)  (2®  série)  :  MM.  Marchand, 
Marc  Sée,  Peyrot.  —  3«  examen,  doctorat  (2*  partie)  (l"  série)  : 
MM.  Damaschino,  Troisier,  A.  Robin.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie) (2^  série)  :  MM.  Jaocoud,  Dieulafoy,  Debove.  —  5*  examen,  doc- 
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forât  (!'•  partie),  Charité  :  MM.  Duplay,  Pinard,  Richelot.  — 5*  exa- 
men, doctorat  (2«  partie),  Charité  (l'«  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cor- 
nil,  Hutinel.  —  5*  examen,  doctorat  (2^  partie),  Charité  (2»  série)  : 
MM.  Potain,  Bail,  Hallopeau.  —  2^  exdhnen,  doctorat,  oral  (!'•  par- 
tie) (l** série)  :  MM.  Damaschino,  Marchand,  Reynier,  —  2  examen, 
doctorat,  oral  (l**  partie)  (2*  série)  :  MM.  Fournier,  Blnm,  Kirmîsson. 

—  2*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  (3*  série)  :  MM.  Guyon, 
Reclus,  Straus.  —  2»  examen,  doctorat  (2*  partie)  (!'•  série)  : 
MM.  Charcot,  Hayem,  Pouchet.  —  2*  examen,  doctorat  (2*  partie) 
(2*»  série)  :  MM.  Gautier,  Remy,  Ch.  Richet.  —  3«  examen,  doctorat, 
oral  (1^*  partie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Segond. 

Samedi  11.  — 2»  examen,  doctorat,  oral  (l'°  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Fournier,  Reynier.  —  3®  examen,  doctorat,  oral  {l'«  partie)  : 
MM.  Marchand,  Remy,  Peyrot.  —  4^  examen,  doctorat  (l'*  série)  : 
MM.  Brouardel,  Hayem,  Quinquaud.  —4*  examen,  doctorat  |2*  sé- 
rie) :  MM.  Dieulafoy,  Troisier,  Rendu.  —  5"  examen,  doctorat 
(1"  partie).  Charité  (l'« série)  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin.  — -ô^  exa- 
men, doctorat  (l'^  partie).  Charité  (2o  série)  :  MM.  Guyon,  Tarnier, 
Campenon.  —  5*  examen,  doctorat  (l'«  partie),  Hôtel^Dieu  (1"  série)  : 
MM.  Panas,  Lannelongue,  Segond.  —  5«  examen,  doctorat  (l"  par- 
tie), Hôtel-Dieu  (2«  série)  :  MM.  Pinard,  Reclus,  Terrillon.  —  5*  exa- 
men, doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  G.  Sée,  Proust,  A.  Robin. 

—  2*  examen,  doctorat,  oral  (1'®  partie)  :  .MM.  Mathias-Duval, 
Marc  Sée,  Quena .  —  3^ examen,  doctorat,  oral  (1'*  partie)  (!'•  série)  : 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Peyrot.  — 3*  examen,  doctorat,  oral  (l*^*  par- 
tie) (2«  série)  :  MM.  Le  Fort,  Panas,  Bouilly.  —  3*  examen,  docto- 
rat (2«  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Hallopeau.  —  4*  examen, 
doctorat  (P«  série)  :  MM.  Peter,  Bail,  Hutinel.  —  4«  examen,  docto- 
jat  (2«  série)  :  MM.  Laboulbène,  Proust,  Debove. 
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Le  D'  Rbau  (Gustave),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1863). 

Le  D'  Hamon,  médecin  de  la  marine. 

Le  D^*  Devricoiirt,  de  Egleng  (Yonne). 

Le  D'  BoNVALLBT,  de  Paris,  décédé  à  l*àge  de  82  ans. 

Le  Di"  Hbrmand,  de  Paris. 

Le  D'  Pannevel,  de  Neuilly-sur-Seine. 

Le  D'  R.  Gossbt-Deslonchamps,  de  St-Lô,  médecin  de  la  Compagnie 
des  Chargeurs- Réunis. 

Le  D'  Rochas,  secrétaire-général  de  TAssociation  des  médecins  du 
ùhône,  décédé  à  l'âge  de  33  ans. 
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Paris,  lé  ijuin  1887. 

M.  le  professeur  Bouchard,  de  Bordeaux,  avait  déjà  proposé,  dans 
a  première  édition  de  son  traité  d'anatomip  descriptive  fait  en  coUa- 
joration  avec  M.  Beaunis,  un  procédé  de  conservation  des  cadavres. 
Depuis  il  a  perfectionné  ce  procédé,  et  la  formule  qu'il  présente  àTÂca- 
déraie  permet  de  conserver  pendant  très  longtemps  des  cadavres,mêiy]ie 
aune  température  élevée, sans  altérer  en  rien  leur  composition, sans 
modifier  même  la  structure  des  éléments  anatomiques.  Cette  formule, 
d'une  application  très  facile,  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services.  Elle  a,  ep  outre,  le  précieux  avantage  de  rendre  les 
piqftres  anatomiques  inoffensives  et  de  faire  disparaître  les  troubles  t^^ 

gastro-iqtestinaux  si  commpns  chez  les  étudiants. 

M.  le  professeur  Fournier  a  lu  la  première  moitié  d*uq  très 
remarqus|.ble  rapport  sur  la  prophylaxie  ^e  la  iijrphilis.  M.  Fournier 
combat  vivement  la  prostitution  clande0tine  qf\\  s'exerce  à  PpLris 
sous  i^%  de  forines,  su^  les  grands  boulevards  et  dans  |es  rues  avoi- 
sinantes,  sur  les  boulevards  extérieurs  ^car  il  y  ^  ici  ie\xx  catégories 
de  femmes  bien  distinctes),  dans  les  brasseries  de  femmes,  dans  les 
débets  de  vins,  en  particulier  aux  environs  des  casernes,  dans  divers 
magasins  de  ganterie,  de  parfumerie,  etc.  Il  a  enfin  signalé  ces 
agences  de  femmes  qui,  dans  le  voisinage  des  lycées,  tellement  la 
lutte  pour  Texistence  devient  difficile,  cherchent  à  cueillir  avant 
Theure  ces  fleurs  en  train  d'éclore. 

M.  Fournier  demande  des  mesures  rigoureuses  contre  cette  pros- 
titution clandestine  qui  se  montre  sous  des  formes  si  variées; 
cependant  il  combat  justement  cet  arbitraire  administratif  qui  a 
donné  lieu  à  tant  d'abus  et  tant  de  plaintes,  et;  il  veut  y  substituer 
une  stricte  application  des  lois  et  du  droit  commuQ. 

Ce  rapport  a  été  éoouié  avec  une  attention  soutenue.  M.  Fournier 
en  terminera  la  lecture  dans  la  prochaine  séance.  Q  donnera  cerlui- 
nement  lieu  à  une  importante  discussion. 
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Dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicale,  M.  Albert  BoMs. 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitanx  de  Pin. 
a  été  élu  après  une  lutte  très  émouvante  dans  laquelle  il  etût  sem 
de  près  par  son  concurrent,  M.  Rihan.  Ce  sera  le  plna  jeune  membre 
de  l'Académie.  A.  Ch. 


L'hypnotisme  an  point  de  vne  médico-légal  (1). 

S'il  est  une  question  d'actualité  qui  ait  le  don  de  passionner  les 
esprits  en  dehors  même  du  monde  médical^  c'est  bien  celle  df 
l'hypnotisme.  Les  foules  s'éprennent  aisément  du  menreilleux  :  as* 
récits  d'expériences  scientifiques  indiscrètement  ou  infidélem^ 
rapportées  dans  les  journaux  non  scientifiques,  quelques  romans  i 
sensation,  le  retentissement  donné  à  certains  procès,  des  représen- 
tations théâtrales,  véritables  exhibitions  de  charlatan,  en  même  teisa 
qu'ils  ont  fait  connaître  au  plus  grand  nombre  ce  que  c'était  que  h 
suggestion,  ont  répandu  dans  le  public  à  ce  sujet  une  sorte  demi 
laise  et  d'inquiétude.  Ce  pouvoir,  qui  apparaît  terrible,  de  faire fab. 
aux  gens  des  actes  contraires  à  leur  volonté,  que  deviendrait-U  entn 
les  mains  de  quelque  habile  scélérat  qui  pourrait  à  son  aise,  jv 
l'intermédiaire  de  sujets  inconscients,  dépouiller  ou  même  tuer  s?' 
semblables?  C'es^t  à  cette  crainte  bien  compréhensible,  mais  ex&gé»- 
du  public,  que  s'adresse  l'excellent  livre  du  D' Gilles  de  la  Tonrett: 
L'hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal  s'adresse  également  u: 
médecins  qui  trouveront  dans  ce  traité,  à  côté  des  principaux  exes- 
pies,  des  cas  médicaux-légaux  qui  peuvent  se  présenter  à  lei: 
observation;  Tindication  des  règles  à  suivre  et  l'énoncé  de  ioot  r: 
qui  pourra  faciliter,  à  l'occasion,  leur  rôle  délicat  d'expert.  Bière  de 
M.  le  professeur  Charcot  et  de  M.  le  professeur  Brouardel,  qui  a 
bien  voulu  écrire  pour  cet  ouvrage  une  intéressante  préface,  rauteur, 
opérant  sur  un  terrain  qui  lui  est  familier,  sous  le  patronage  de  tfs 
maîtres  éminemment  compétents,  était  mieux  placé  que  qniconqi:* 
pour  étudier  un  pareil  sujet.  Il  l'a  traité  avec  un  réel  succès,  socee* 
qui  ne  sera  pas,  nous  pourrions  dire  qui  n'a  pas  été  moindre  aupre.^ 
du  public  qu'auprès  du  monde  médical. 

Avant  d'aborder  la  partie  essentielle  médico-légale  de  son  étcde, 
M.  Gilles  de  la  Tourette  a  tenu  à  nous  rappeler  les  faits  es 
eux-mêmes  dans  leur  développement  philosophique  :  c^est  i  céi 
qu'il  consacre  les  deux  premières  parties  de  son  livre. 

(1)  Vhyphotiêfne  et  les  états  anctlogues  au  point  de  vue  nUdieih4éçalt  |nr> 
D**  Gilles  de  la  Tourette,  préface  de  M.  le  D^  Brouardel.  1  vol.  io-^  534  paçci 
1887.  PIOD,  Nourrit  et  Cie,  éditeurs. 
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Reprenant  Thistoire  si  curieuse  du  magnétisme,  il  nous  fait  assister 
aux  premiers  essais  de  Mesmer  et  de  Puységur^  son  élève.  Mesmer 
n*était  qu*un  habile  charlatan;  Thonnête  marquis  de  Puységur 
découvrant  par  hasard  le  somnambulisme  artificiel,  ne  songea  nulle- 
ment à  tirer  parti  d*une  découverte  que  ceux  qui  vinrent  après  lui 
ne  se  privèrent  pas  d'exploiter. 

Aux  mains  de  ces  adeptes  peu  consciencieux,  la  cause  faillit  som- 
brer et  être  rejetée  h  jamais  du  domaine  scientifique.  G*est  James 
Braid,  de  Manchester,  qui  eut  le  mérite  de  l'y  faire  entrer  (1843).  A 
la  théorie  objective  des  magnétiseurs,  de  leur  fluide  fameux,  il 
substitue  la  théorie  subjective;  le  magnétiseur  n*entre  pour  rien 
dans  les  phénomènes  qui  se  produisent,  ils  émanent  du  sujet  seul.  La 
fatigue  nerveuse  que  provoque,  par  exemple,  la  contemplation, 
longtemps  soutenue  et  dans  certaines  conditions,  d'un  objet  brillant, 
devient  la  cause  des  phénomènes  observés.  Il  reconnaît  Texistence 
et  la  succession  des  états  divers  qui  s'observent  dans  l'hypnotisme 
et  constate  implicitement  la  triade  léthargie,  catalepsie,  somnambu- 
lisme. Les  idées  de  Braid,  peu  répandues  en  France,  malgré  les 
intéressants  travaux  de  M.  Ayam,  de  Bordeaux  (1860),  de  Velpeau^ 
de  Brooa  et  de  M.  Verneuil,  qui  avaient  pratiqué  l'anesthésie  chirur- 
gicale hypnotique,  furent  longtemps  à  progresser.  Mais,  en  1878,  dans 
une  série  de  conférences  mémorables  faites  à  la  Salpêtrière,  M«  le 
professeur  Charcot  reprit  l'étude  de  ces  phénomènes  ;  la  question  de 
l'hypnotisme  fut  mise  &  Tordre  du  jour,  les  travaux  s'édifièrent  de 
tous  côtés  et  l'on  arriva  bientôt  aux  sérieux  et  merveilleux  résultats 
que  Ton  sait. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Gilles  de  la  Tourette  dans  la  description 
très  précise  et  parfaitementrésumée  qu'il  nous  donne  des  phénomènes 
bien  connus  de  l'hypnotisme.  A  chacune  des  phases  qui  sont  étudiées 
successivement,  catalepsie,  léthai^ie,  somnambulisme,  sont  rattachées 
les  questions  médico-légales  correspondantes.  C'est  ainsi  que  l'auteur 
insiste   sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  zones  hystérogènes  ou 
hypnogènes  bien  étudiées  par  Pitres.  On  conçoit  que,  chez  des  sujets 
aussi  sensibles,  une  pression  exercée  malgré  eux  dans  une  lutte,  par 
exemple,  sur  les  points  hypnogènes  puisse  produire  la  léthargie.  Or, 
c*estprécisémentdans  l'étatdeléthargieque  le  viol(eten  matière  d'hyp- 
notisme médico-légal,  c'est  presque  toujours  de  crimes  de  cette  nature 
qu'il  s'agit)  pourra  être  le  plus  facilement  commis.  Nous  avons  hâte 
de  signaler  le  chapitre  qui  a  trait  &  la  suggestion  ;  aussi  bien,  est-ce  la 
question  qui  passionne  le  plus  le  public.  Eh  bien,  M.  Gilles  de  la 
Tourette  estime  cependant  que  la  suggestion,  malgré  Timportance 
qu'on  cherche  à  lui  donner,  ne  vient  qu'an  dernier  plan  dans  l'hypno- 
tisme médico-légal;  que  toutes  les  expériences  bonnes  et  faciles  & 
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répéter  dans  un  laboratoire,  sont,  pour  ainsi  dirci  impratieaUes  dats 
la  vie  ordinaire.  On  trouvera,  entre  autres  observations,  le  récit  pal- 
pitant d'une  scène  d'empoisonnement  simulé,  scène  qui  a  été  repro- 
duite dans  un  roman  célèbre  de  M.  J.Claretie;on  trouvera  égalei&esi 
dans  ce  chapitre  toutes  les  données  relatives  à  la  dorée  des  sugges- 
tions, à  leur  persistance,  à  la  résistance  qu'y  opposent  les  maladei. 
quand  on  leur  commande  un  aote  délictueux.  Quant  k  la  saggestioi 
mentale^  à  la  transmission  directe  de  la  pensée  à  dUtanoCp  M«  Gillèi 
de  la  Tourette  pense  que,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  elle  doit 
être  niée. 

Après  Fétude  de  Thypnotisme  proprement  dit,  vient  oelle  de  «»• 
nambulisme  naturel  et  des  états  hystériques,  etenân,  dee  phénoménei 
si  curieux  que  Ton  connait  sous  le  nom  d'état  decond  et  dont  on  doit 
surtout  la  révélation  à  M.  Ajam. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  bienfaits  et  aux  dangen  de 
rhypnotisme.  L'hypnotisme  n'agissant  que  sur  les  névropathes,  les 
manœuvres  hypnotiques  ne  devront  être  employées  comme  mojeo 
thérapeutique  que  pour  la  cure  des  accidents  qui  relèvent  de  cetéUI 
pathologique  ;  ainsi  Ton  a  guéri  des  contractures  persistantei.  iH 
même  l'on  a  pu,  avant  l'emploi  du  chloroforme,  faire  servir  Thypno- 
tisme  à  l'anesthésie  chirurgicale.  Mais  si,  dans  quelques  csls,  ass^ 
limités  d'ailleurs,  l'hypnotisme  a  pu  rendre  quelques  serviMe,  coid- 
bien  plus  nombreuses  et  plus  fréquentes  sont  les  occasions  où  il  de- 
vient nuisible.  Chez  des  sujets,  seulement  un  peu  nerveux,  U.  td 
éclore  tout  le  cortège  de  grandes  manifestations  hystériques  et  ée- 
vient  le  point  de  départ  d'accidents  pénibles. 

Dans  la  quatrième  partie,  qui  équivaut  par  l'importance  à  la  moitié 
de  l'ouvrage  tout  entier,  l'auteur  aborde  l'étude  principale  de  soa 
scget,  l'hypnotisme  devant  la  loi.  C'est  là  que  se  trouvent  les  rensei- 
gnements  relatifs  à  cette  question  palpitante  de  la  suggestion  crimh 
nelle*  A  la  vérité,  le  seul  crime   qui  se  puisse  assez  facnem^ct 
commettre  et  qui  ait  d'ailleurs  déjà  été  commis   à  la  laveur  de 
l'hypnotisme,  c'est,  comme  nous  l'avons  dit,  le  viol,  et  celapresqœ 
exclusivement  au  moment  de  la  période  léthargique.  Cependant,  il 
faut  encore  envisager  les  cas  où  le  malade  endormi  laisse  échapper 
des  aveux,  des  confidences  compromettantes.  Quant  aux  crimes  ooa* 
mandés  et  exécutés  parles  sujets  magnétisés^  M.  Gilles  de  la  Tob- 
retta,à  l'encontre  de  Bernheim,  de  Ldégeoîs,  se  montre  rassurant  sur 
ce  point.  On  verra,  par  les  divers  exemples  qu'il  cite  à  Va^^ui,  qo« 
le  concours  de  circonstances  nécessaire  pour  qu'un  crime  de  eexu 
nature  soit  commandé,  exécuté,  et  reste  impuni,  facile  à  faire  naître 
dans  un  laboratoire,  devient  pour  ainsi  dire  impossible  à  réalisef 
dans  la  vie  réelle. 
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A  tàié  de  cds  graves  et  délicAteft  qné^ttOhS,  M.  ailles  dd  ItfTonfèlie 
a  pla6é  uû  tréë  ctirient  et  trè§  âtt&ehâhi  ehapitré  telfttlf  à  l'exploita- 
tien  dtl  ttâgnétismé.  C*0st  thb  humoristique  éitfde  dés  liiQSikhi  d*ân 
monde  étcote  petl  tothw  ;  et  eë  Vdy>^d  &  ti^yers  leè  oaMiiets  de 
somnambules  en  vogue,  les  sociétés  et  les  )oul*natix  de  mapiétislne 
et  de  spiritisme,  tes  ifeprésentatidils  tkéftiràlei  ft  grdnd  finéàs,  ne 
mâliqttéra  pas  d^amnser  le  lecteur.  C'est  ah  èha^iti^  i  i^ottler  èiii  livre 
de  la  bêtise  humaine  et  aux  procédés  des  ex^léiteUrft  de  tout  geil^e. 

Toutefois,  eeé  ^énfllèfisi  Séanéês  et  i^ëprééefltAtione  pubUqiiës,  ne 
sont  pas  sans  quelque  intérêt  au  point  de  vue  médical;  sur  le  passft^ 
de  ees  ohaMfttaftS  magâétiieursl,  ié  ddolttf  eâi  dé  téHtables  é^iflémles 
d^hystéflé,  et  l*oA  a  ttl  rééemiuetii  léë  gouverâeiueate  d'Italie  et 
d'Autriche  interdire  des  exhibitions  de  ce  geâMi  CNlite  iaterdietton 
eM  sage  et  devrait  Atl*e  appliquée  M  FMficëi  êeâiê  i^lflqaiétér  outre 
i&ésure  dés  ditigefti  de  l'hypfldtlëtlié^  il  efti  hén  de  ëurveiUer  àes 
adeptes  exploiteurs,  d'entraver  leur  métier  productif  mais  peu  ho« 
norable,  de  protéger  les  tiétllttei  iflééàSëieDtes  DU  tfo^i  faibles. 

Bu  résumé,  lé  Itvi'e  dé  M.  QUleé  de  lA  Tourette  est  plein  d'iiitéirât 
et  d'ettséignéitielit  ;  11  a  le  HÀé^tei  de  pldl»  de  venir  en  pleine  actu»t 
liié,  et  ti^té  de  questioûs  qui  pAësiMiiënt  uli  peu  t^op^  peiit-ètré,  le 
monde  extra-médioàl  et  tttté  eeHalfié  liMèftttitre.  Il  est  facile  et 
sLgréàble  ft  lire,  et  otltl^  lé  plaisir  qti'U  j  itùutaiûi  le  lecteur  empor- 
tera eétté  coûsdiâjité  pëfliéeque  eèé  mëtêi  bien  |ro8  et  bien  efrayA&te 
ëôûl,  en  sommé,  pléifié  d'eïigéMiôiis^  irt  qtt'il  ^eat  éneéfre  iTtiù^ 
quillement  dormir  sans  crainte  de  se  réveiller  quelque  jour  velevrou 
ÉisstuMn  SâftÉ  le  iMivéii'é 

D'  Henri  Fcuuuid. 


■    miJ 
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Séance  du  1  Juin  1887.  ^  Présidence  de  1kl»  Sappet. 

La  coBRESPONDANcn  comprend  :  1®  une  lettre  de  iH.  le  D^  Lâugier 
(Maurice),  qui  se  porte  candidat  Jans  la  section  d'&jgiéne,  médecine 
légale  et  police  médicale  ;  ^  des  lettres  de  WA.  ÎVançoîs  ^and, 
Regnard,  Laborde,  Gréhant,  Hénocque  et  Rémy,  qui  se  portent 
candidats  dans  la  section  d'anatomie  et  physiologie. 

M,  Oauiier  présente,  de  la  part  de  M.  Hûgounenq,  de  Lodéve,  un 
travail  manuscrit  sur  1#  plâtrage  des  vins. 

NoTJi  SUR  LA  CONSBâVATION  DBS  CADAVRSS  A  l'ÎnSTITUT  AKATbifIQ0B 
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DB  BoBBBA.tJX.  •—  M.  Bouckord  a  trouvé  an  procédé  permettant  et 
eonserver  des  cadavres  pendant  longtemps»  môme  avee  une  tempé- 
rature élevée.  Les  cadavres  restent  aussi  frais  que  s'ils  venaient  de 
sortir  de  Thôpital,  les  éléments  anatomiques  eux-mêmes  sont  par- 
faitement conservés.  Voici  la  formule  : 

Borate  de  soude  hydraté  à  10  équivalents  d'eau .      10  kilogr. 
Glycérine  à  30«Baumé *      17  kilogr. 

Voici  le  mode  d'opérer  ; 

l*"  Réduire  le  borax  en  poudre  très  Ane,  passer  au  tamis  de  erio, 
n«0; 

2y  Mettre  le  borate  de  soude  dans  une  baasine  ad  hoc  en  ayant 
iloin  de  verser  peu  à.peu  la  glycérine  pour  faire  un  mélange  îstîflM 
et  éviter  des  grumeaux  ; 

3^  Faire  chauffer  à  une  température  d'environ  80*  jusqu'à  disso- 
lution complète  du  borate  de  soude  en  ayant  soin  d'agiter  constam* 
ment; 

4?  Passer  à  travers  une  étamine  de  flanelle. 

Le  liquide  est  alors  sirupeux  et  se  prêterait  diCdcilement  à  l'injce- 
tion  ;  on  Tétend  avec  de  Talcool  pour  le  ramener  à  la  fluidité  voolue. 

L'ipjection  se  fait  par  la  carotide  ou  par  la  fémorale.  Pour  les 
sujets  autopsiés  on  iiy cetera  les  quatre  membres. 

Depuis  que  M,  Bouchard  se  sert  de  cette  méthode  aucune  ^qàre 
anatomique  n'a  donné  lieu  à  un  accident  quelconque;  de  même  les 
élèves  n'ont  pas  été  atteints  d'accidenta  gastro-intestinaux  ai  fré- 
quents autrefois. 

Élbction.  —  L'Académie  procède  k  l'élection  d'un  membre  dana  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales. 

La  commission,  ainsi  que  nous  l'avons  annoncé  la  semaine  der- 
nière, présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en  première 
ligne,  M.  Riban;  en  deuxième  ligne,  M.  d'Arsonval;  en  troiaième 
ligne,  eœ  œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.Hanriot,  Hardy, Peu- 
chet,  Robin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  79  votants;  majorité  40,  M.  Albert 
Robin  est  élu  par 41  voix  contre  36  données  à  M. Riban,  1  à  M.Hardy 
et  1  à  M.  Pouchet. 

Db  la  prophylaxib  db  la  syphilis.  —  M.  Foumier  lit  le  r^iporC 
au  nom  de  la  commission  chargée  de  proposer  les  mesures  propres  à 
éviter  les  effets  de  la  syphilis  sur  la  mortalité  infantile  et  la  dépopn* 
lation  de  la  France. 

Comme  préface  le  rapport  fait  deux  déclarations  majeures.  Tune 
relative  au  pronostic  vrai,  au  daoger  véritable  de  la  syphUis  ;  Tantre 
ayant  pour  but  de  combattre  cette  opinion  d'après  laquelle  la  syphi- 
lis n'est  dangereuse  que  pour  ceux  qui  la  contractent.  M.  Foumier 
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montre  les  conséquences  sociales  de  cette  maladie  ;  la  syphilis  doit 
être  regardée  comme  une  maladie  grave,  beaucoup  plus  grave  qu'on 
ne  le  croit  généralement.  La  syphilis  et  l'alcoolisme  sont  les  deux 
plaies  de  notre  époque.  Les  ravages  qu'elle  exerce  sont  bien  plus 
graves  que  ceux  causés  par  les  épidémies  de  peste  à  différentes 
époques. 

Un  préjugé  a  toujours  nui  à  la  cause  de  la  prophylaxie  de  la  sy« 
philis.  On  croit  que  la  syphilis  ne  va  chercher  personne  et  qu'il  faut 
8*y  exposer,  on  sait  comment,  pour  la  contracter.  Aux  yeux  des  gens 
du  mondCi  la  syphilis  serait  une  maladie  méritée;  ce  serait  même  le 
témoignage  de  toute  une  vie  de  débauches,  le  résultat  d'une  série 
répétée  de  contagions.  Au  contraire  la  syphilis  ne  signifie  que  ceci  : 
contagion  dans  une  rencontre  malheureuse.  Beaucoup  de  syphilis  ne 
résultent  que  de  rapports  licites  et  honnêtes,  telles  sont  la  syphilis 
qu*une  femme  contracte  de  son  mari,  une  nourrice  de  son  nourrisson, 
un  nourrisson  de  sa  nourrice,  un  enfant  de  ses  parents,  les  syphilis 
qui  résultent  de  Texercioe  de  la  profession  médicale  et  d'un  simple 
contact  accidentel.  D'ailleurs  toutes  les  syphilis,  méritées  ou  immé- 
ritées, sont  rigoureusement  solidaires  et  celles-ci  résultent  générale- 
ment de  oelles-là. 

Les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  sont  si  nombreuses  que 
le  rapport  a  divisé  en  trois  chefs  les  points  à  examiner  :  1^  on  peut 
d!abord  c<Hnbattre  la  syphilis  par  des  mesures  policières  ;  2^  on  peut 
traiter  et  combattre  la  syphilis  en  la  traitant  ou  la  guérissant;  'S^  enfin 
on  peut  combattre  la  syphilis  en  initiant  les  jeunes  générations  mé- 
dicales à  sa  connaissance  et  à  ses  modes  de  traitement. 

La  commission  s'est  mis  d'accord  sur  ce  point  que  la  prostitu- 
tion est  un  danger,  qu'il  faut  surveiller  les  prostituées  et  combattre 
les  provocations  publiques  sous  leurs  diverses  formes.  Le  système  de 
la  prostitution  libre  est  jugé  par  ses  œuvres,  et  ces  œuvres  les  mé- 
decins les  connaissent. 

La  provocation  publique  est  l'origine  d'une  quantité  incalculable 
de  contaminationi.  La  provocation  orée  l'occasion,  la  tentation  avec 
tout  oe  qui  s'ensuit.  Elle  a  existé  de  tout  temps,  mais  dans  ces  temps 
derniers  elle  s'est  énormément  développée.  Chacun  sait  ce  qu'est  à 
Paris  la  provocation  de  la  rue*.  Les  filles  pullulent  dans  certains 
parages.  M.  Foumier  fait  allusion  aux  provocations  des  boulevards 
extérieurs,  des  magasins  de  ganterie,  de  parfumerie,  etc. 

Ce  qui  est  moins  connu,  ce  sont  les  agences  de  femmes  installées 
au  voisinage  des  lycées,  qui  s'adressent  aux  jeunes  lycéens  au  mo- 
ment de  la  sortie  et  arrivent  même  à  connaître  leurs  adresses  et 
à  leur* écrire. 

Un  grand  nombre  de  cas  de  syphilis  sont  contractés  dans  les  bras- 
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séries  de  femmes.  Bn  effet,  ces  brasseries  sont  des  maisons  de  pros- 
tituées mal  déguisées  et  la  prostitution  s'y  exerce  par  des  filles  libres, 
non  soumises  aux  visites  médicales. 

Les  débits  de  vins  sont  de  mâme  une  source  de  dangers,  en  parti- 
culier  pour  les  jeunes  soldats.  C'est  une  des  formes  lea  plus  dange- 
reuses de  la  prostitution  clandestine. 

Ces  brasseries  et  ces  débits  de  vins  sont  en  outre  une  lonrce  de 
démoralisation  pour  les  femmes  qui  forment  la  clientèle  de  cei  débits. 
Ces  femmes  boivent  pour  faire  boire,  et  elles  deviennent  rapidement 
alcooliques.  De  plus,  ces  femmes  doivent  se  livrer  à  n'importe  qui, 
et  elles  contractent  rapidement  la  vérole.  Dans  on  des  exemples 
cités  par  M.  Fournier,  une  seule  femme  en  6  mois  a  pu  contamina 
environ  300  hommes. 

Le  rapporteur  propose  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Appeler  Tattention  de  Tautorité  sur  le  développement  de  pliu 
en  plus  rapide  que  prend  la  provocation  daas  la  rue« 

2®  Nécessité  manifeste  d'assimiler  à  Cette  provocafeioD  de  la  rae, 
la  provocation  des  brasseries  de  femmesi  des  débite  de  vine  et  de 
divers  magasins  de  ganterie,  parfumerie,  eto< 

S^  Signaler  à  Tautorité  d'une  façon  non  moins  spéciale,  les  agences 
de  femmes  qui  fonctionnent  sntonr  de  dos  étàblissemeiite  d'iaeimc- 
tion  publique  et  pratiquent  Texâtatlon  des  mineure  à  la  déteseke* 

4*  Déclarer  an  nom  de  la  morale  publique,  non  meiiie  qv*a« 
point  de  vue  de  la  santé  publique,  qne  ees  divtfv  tirdtee  de  proroe** 
tion  constituent  on  délit  qti  doit  être  réprimé  légalement. 

Tout  délit  doit  avoir  une  sanction  pénale,  cette  sânctioii  ivgafée 
le  législateur  ;  mais  ce  qui  régaf  de  lé  corps  médical,  e*eet  1*  euïteU- 
lanee  des  filles  atteintes  de  syphilie.  D  devrait  y  avoir  pôdr  cm  ffllei 
un  établissement  sanitaire  spécial.  Dans  rancien  système,  e^eei  Tar^ 
bitraire  administratif  qui  régit  tout  ;  dans  le  système  de  la  ecnamie* 
sion,  au  contraire,  les  seuls  guides  seraient  la  loi  et  le  àï(At  aoiAflsni. 

Le  système  actuel  est  réprouvé  par  Popinion  pnbUqtte  paroe  qa*il 
est  Arbitraire,  parce  qn^il  ne  repose  eor  aucun  texte  inserit  daaa  nos 
eùdeë. 

La  commission  propose  donc  le  projet  sttitant  :  llnecrfptiofi  d*uns 
fille  surprise  en  fiagrant  délit  de  provocation  sur  la  vole  pnbliqoe  ne 
peut  être  faite  uniquement  par  la  préfecture  de  police  ;  cette  ttk 
doit  être  renvoyée  à  la  juridiction  compétente  et  Tinscriptiott  né 
peut  se  faire  qu'en  vertu  d'un  jugement  du  Mbunal. 

La  commission  propose  que  les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maisons, 
soient  rigoureusement  visitées  tous  les  huit  jours  et  que,  de  pins,  h 
médecin  en  chef  fasse  un  examen  mensuel  complet. 
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n  serait  utile  que  les  mesures  acceptées  à  Paris  fassent  généra- 
lisées à  toute  la  France. 

Sur  un  point  la  commission  n*a  pa  se  mettre  d'accord.  Il  s^agit  de 
savoir  si  la  provocation  sur  la  voie  publique  doit  être  tolérée» 

M.  Fournier  lira  la  seconde  moitié  de  son  rapport  dans  la  pro« 
chaîne  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


iOOItTt  MidtOALt  Dtl  NOMTAUX 


Séance  du  tt  mai  1887.  -*  Ptfiiimûé  de  M.  FA&ioL. 

M.  Pirèol  donne  lecture  du  diseours  qu*!!  a  prononcé  sur  la  tombe 
de  M.  Vulpian. 

Anoins  db  porf  rinb.  —  M.  16aîl  présente  les  pièces  anatomiques 
provenant  d'un  homme  qui  a  succombé  à  un  acoôe  d*angine  de  poi* 
trine  ;  cet  homme  avait  une  insuffisance  aortique  légère.  Le  ventri- 
cule gauche  considérablement  hypertrophié  écrase  le  ventricule 
droit  ;  les  orifices  des  artères  coronaires  sont  manifestement  dilatés; 
le  reste  de  leur  trajet  n*a  pas  été  examiné,  M.  Bail  désirant  conser- 
ver les  pièces  intactes  pour  les  présenter.  Le  traitement  avait  con- 
sisté en  sulfate  de  spartéine  à  la  dose  de  25  centigraouaes. 

M»  Muchard  regrette  que  les  coronaires  n'aient  pas  été  examinées 
snr  tout  leur  trajet.  Néanmoins  il  pense  que  dans  ce  oas,  comme  I*a 
dit  M.  BaU«  Tisciiémie  cardiaque  peut  être  invoquée  comme  canse  de 
la  mort  en  raison  de  l'aplatissement  du  cosur  droit.  M,  Huchard  crois 
que  dans  l'angine  de  poitrine  il  faut  s'abstenir  du  sulfate  de  spartéine 
comme  d'aUleurs  de  tous  les  médicaments  qui  élèvent  la  tension  ar^ 
tériellci  comme  la  digitale. 

M.  OMSfùê  rapporte  deux  exemples  où  la  digitale  a  fait  merveille 
dans  Tangine  de  poitrine. 

Étiolooib  db  Lk  BiivRB  TYPHoiDB.  —  M.  ChaniemesM  communique 
au  nom  de  MM.  Chibret  et  Anginas  un  intéressant  travail  sur  Tin- 
fluence  des  pluies  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  l'année 
dernière  à  Clermont-Ferrand. 

THBaA.rairTiQUB  gbnbbalb  bb  ia  syphilis.  —  Jf  •  Mauriac  donne 
lecture  d*un  très  important  mémoire  dont  voici  les  conclusions  briève- 
ment résumées.  La  cgrphiUs  a  deux  médicaments  ipécifiqueSy  le  mer- 
cure et  Tiodure  de  potassium  •  Chacun  d'eux  a  une  action  corative 
puissante  ;  leur  action  piéventive  est  moindre  si  toutefois  elle 
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en  tout  cas  elle  est  incomplète  ;  il  ne  faut  4onc  pas  médioamenter 
systématiquement  un  syphilitique  qui  n*a  pas  d'accidents  ;  la  source 
des  indications  est  dans  les  manifestations  matérielles  delà  diathése. 
Le  meilleur  moyen  d'introduire  le  mercure  est  la  voie  stomacale;  les 
frictions  et  les  ii^ections  ne  sont  que  des  moyens  exceptionnels,  qui 
ont  plus  ou  moins  d'inconyénients,  surtout  les  secondes;  de  plus  ces 
méthodes  n'ont  pas  le  privilège  de  garantir  des  nouvelles  poussées. 
M.  Mauriac  recommande  de  commencer  le  traitement  dès  que  le 
chancre  est  reconnu  syphilitique.  L*exci8ion  du  chancre  ne  prévient 
pas  l'infection.  Des  repps  sont  nécessaires  dans  le  cours  du  traite* 
ment;  mais  il  est  impossible  de  poser  aucune  règle,  il  faut  traiter 
la  syphilis  suivant  ses  modalités  :  le  mercure  suffit  pour  les  formes 
légères  ;  dans  les  formes  graves  il  faut  donner  le  mercure  et  Tiodure 
de  potassium  ;  plus  le  tertiarisme  s*accuse,  plus  l'association  des  deux 
spécifiques  s'impose.  Enfin  il  ne  faut  jamais  oublier  de  faire  marcher 
de  front  le  traitement  spécifique  et  le  traitement  général,  l'hygiène 
et  la.  thérapeutique,  il  fout  traiter  la  syphilis  et  le  syphilitique. 


BIBLIOORAPHII 


La  pratique  dbs  maladibs  des  fbmmbs,  par  TA.  A.  Emmel,  ou- 
vrage traduit  sur  la  troisième  édition  et  annoté  par  Adolphe  Olivier, 
avec  une  préface  par  M.  le  Prof.  Trélat.  In-8,  860  p.  avec  220  ûg, 
Paris.  J.-B.  BaUlière,  1887). 

Ce  livre  répond  aux  besoins  créés  par  la  transformation  de  la  pra^ 
tique  gynécologique  en  France.  La  gynécologie,  qui  a  toujours  été 
cultivée  avec  honneur  dans  notre  pays,  était  jusqu'en  ces  demièreB 
années  étroitement  partagée  entre  raccoucheuri  le  médecin  etle  chi- 
rurgien. La  limitation  stricte  de  chaque  branche  de  la  médecine  dans 
ses  attributions  a  été  la  cause  d'un  temps  d'arrêt  dans  les  progrès  de 
la  gynécologie  dont  l'évolution,  comme  nous  l'explique  M.  Trélat» 
s'est  accomplie  en  dehors  de  notre  pays,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  applications  chirurgicales.  Nous  sommes  aiyourd'hui  en  pleine 
phase  de  réaction,  en  ce  que  les  domaines  de  Tobstétrique,  de  la  chi- 
rurgie et  de  la  gynécologie  empiètent  les  uns  sur  les  autres  pour  se 
prêter  un  mutuel  appui.  Le  gynécologiste  doit  aujourd'hui  résumer 
en  lui-même  les  notions  qui  faisaient  jadis  l'objet  de  plusieurs  ensei- 
gnements spéciaux.  Il  doit  connaître  la  pathogénie  et  la  marche  des 
maladies  de  l'appareil  génital,  les  troubles  qui  se  rattachent  à  la 
grossa  sse,  à  l'accouchement  et  aux  suites  de  couches  et  c'est  sea- 
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lemeni  lorsqu'il  est  ea  possession  de  ces  données  qa*il  peut  exercer 
avec  fruit  ses  connaissances  chirurgicales. 

La  pratique  des  maladies  des  femmes  est  le  résumé  de  la  vie 
scientifique  de  Bmmet  qui  fut  d*abord  chirurgien  aci^joint  de  M.  Sims 
en  1R54  et  qui  devint  ensuite  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  des 
femmes,  de  New^York^  en  1862.  La  publication  de  trois  éditions  suc* 
cessives  de  1879  à  1884  montre  avec  quel  succès  fàt  accueilli  Ton- 
vrage  dont  on  appréciait  l'utilité.  Le  traitement  chirurgical  des  aflTec* 
tions  des  organes  génito-nrinaires  de  la  femme  occupe  une  place 
importante  dans  l'ouvrage;  l'auteur  met  sous  les  yeux  les  documents 
recueillis  pendant  plus  de  vingt  années  d'une  pratique  étendue,  il 
devient  ainsi  plus  facile  de  se  former  une  opinion  d'après  les  tableaux 
de  statistiques  qui  montrent  sous  forme  de  chiffres  les  relations  entre 
certaines  maladies,  leurs  conditions  étiologiques  et  les  divers  épi- 
sodes de  la  vie  génitale  de  la  femme,  tels  que  la  menstruation,  la 
ménopause  et  les  grossesses, 

M.  le  prof.  Trélat,  qui  s'est  chargé  de  présenter  le  livre  au  public, 
appelle  l'attention  sur  les  importants  chapitres  de  la  menstruation, 
la  rétention  menstruelle,  l'hématocèle  pelvienne  et  la  cellulite  du 
petit  bassin.  Certains  points  de  chirurgie  sont  traités  dans  ce  livre 
avec  la  valeur  que  donne  une  expérience  personnelle.  Il  en  est  ainsi 
des  chapitres  qui  traitent  des^  procédés  pour  combattre  la  cjstotèle, 
la  rectocèle,  les  déchirures  du  col  utérin,  de  ceux  relatifs  à* l'explo- 
ration du  canal  de  Turèthre,  au  traitement  des  cystites  et  des  cystal- 
gies  par  la  section  vésico-vaginale  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Il  est  juste  de  dire  que  ce  livre  n'est  pas  une  simple  traduction.  Le 
D' Ad.  Olivier,  ancien  interne  de,  la  Maternité,  a  complété  la  traduc- 
tion par  l'exposé  de  certains  procédés  chirurgicaux  employés  en 
France,  par  une  foule  de  notes  et  d'éclaircissements  placés  entre 
crochets  daqs  le  cours  du  texte  et  qui  donnent  pour  ainsi  dire  à 
l'ouvrage  ses  lettres  de  naturalisation.  On  conçoit  qu'un  livre  de  cette 
importance  échappe  à  toute  analyse  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  citer  l'opinion  hautement  compétente  à  cet  égard  du  professeur 
Trélat:  c  Tel  qu'est  ce  livre  considérable,  nous  sommes  assuré  qu'il 
prendra  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
gynécologie.  Peut-être  seront-ils  moins  attirés  par  les  nouveautés 
opératoires  que  par  les  documents  précis  et  personnels,  présentés 
tantèt  sous  forme  de  tableaux,  tantôt  comme  observations  détaillées.  » 
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FACULTl  M  VtHffUIK  M  MKM 

Tphleau  des  oùtês  in  13  ^u  18  Jolp  1987. 

fyméi  i9*  *^  ^  6i»miHi,  iaotoral  \  MX,  flftyewt  3UoIum^  Im^ 

d9Ugp«  «  6*  oia«i8»  dprtiir«|  (l**  girti^)»  HôtoUDftu  (1«  iérîe)  : 
MM.  PiqwNli  T«rrie9f  T«irf)U(mi  r-«  6^  iixii«§Pi  dMtoiiftt  (ir»  iMiii«X 

«QotQPal  (9*  t^»Hiie)t  B^t^^Dif »  s  Mtf<  Çl^ava^d  FoQmi»r,  |Uii4ii« 

4AiMî  14<  m  8*  ^xftifteii,  49«tora4  (8^  p^ie)  ;  MM»  M»|hiA«4>«nl, 
MA«<r  lié«i  Qo«w«  -ti^  3^  «lAflifii,  4oeto]^  (8*  partie)  :  MM.  DinoMnr, 
TpoUi^i  Jofiroy.  -^  4^  nai^^ni  4â#toi^  s  MM«  a.  840,  I^nw^ 
HftQoi  «*-  6^  fimmept  AoutpriMî  (l^t  9ftr(î0)|  Gbarité  (Ir*  «ém)  : 
MM«  Lii9MlMga0,  Tfi^rni09i  Ptjrpf^ti  -wt  ^  eiamsiii  da^tcwat  (l'^  par- 
tie), Charité  (2«  série)  :  MM.  Duplay»  Polftilta^,  ^^mantrDNiiû- 
ga#fl^  t«  &•  4Mii^9i  dQUim^t  (8^  pnrlifii  Cb^ri^é  :  mm.  Oomil»  Oran- 

.  «ber»  Ddb<HFe, 

M0ror9i/tt6«  «f- a* examan,  ^aotovat  (ar  pfuril»)  (1^  «épta)  :  MM.  Po- 
toin«  DamaflobiilOi  A*  {lobia.  r-i*  3*  axamaot  doaiorat  (2*  pvtie) 
(1^0  aérii»}  S  MM»  Cbaroot,  Foopoieri  Suraas.  .«n  5*  ezAmen,  doatofat 

,  (1^  partia)f  S6tel-Dieo  (l'*  Rérie)  :  MM«  Lannelpagn^»  Tamar, 
BudiQ.  -^6^  a]|i^ea,  4ootorat  (!'•  partia),  Bôtal-Dlea  (9*  aéria)  : 
MM.  Pinard,  Boolos,  Ten'iUan. 


4  la  Ubralria  O,  Dqin,  3,  plaça  da  l'Odéon,  Pariai 

Bar  VA  ttovra^n  traitamanl  fie  U  aétiita  ahnniiiaa  «t  ao  partkaiitrde 
raa4omMrita  par  la  (KaWano-çaastiqua  chiqviqua  intra-?i|Mrîaai  paf  le 
0»  Q.  Apostom»  proffMtar  librt  4<  gjnéeologift  at  d'è|acUQlb^epî«  * 
l'École  pratique.  Upt  brochure  graad  in-fiode  70  pages  aveir  4gnrMf  Prix  : 
2  frauca. 


If'SIMr  G^ai  ^Uor}iy4ro-pap9iqaa  (Amers  et  fermants  digestifs}  coos- 
titue  1^  traitement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  ranoreuc,  des 
Tomissemants  de  )a  grossesse  et  des  djarrhées  iieniériqaef.  — (Anciuif- 
BAULT,  GUBLBR,  etc.).    {Ewûoi  franco    échaniillonM,) 

Le  PropHétair0^Gérant:O'  B.  BoTTBMTun. 


PArîs.— '  A..  PAasNT.  imprimeur  de  la  Faculté  de  médeeinsi  A.  Datt,  suCLetwor 

S2,  rue  Madame  et  rua  GorneiUe«  3, 
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hApITAIi  du  la  pitié.  —  8E&VIGH  DB  M.  IM  PROFBSSBUR  JÀOCO0D. 

Sur  un  cas  intéressant  d'affection  cardiaque. 
Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Geeffibr. 

Ancien  iaternedes  hôpitaux* 

Je  veux  TOUS  rapporter  Thistoire  intéressante  d'une  malade  qne 
vous  avez  pu  voir  à  trois  reprises  différentes  dans  mon  service. 

11  s'agit  d'une  femme  de  20  ans,  qui,  entrée  en  dernier  Heu  dans 
nos  salles,  le  30  mars  1887,  a  succombé  le  12  mai. 

En  1885,  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois  :  elle  présentait  un 
état  d'asystoliè  très  grave,  dépendant  d'un  rétrécissement  mitral 
type,  compliqué  de  rétrécissement  aortique;  ces  deux  lésions  se  pré- 
sentaient d'ailleurs  avec  leurs  symptômes  classiques.  11  fallut  quatre 
mois  pour  remettre  cette  femme  sur  pieds.  Les  traits  dominants  de 
cette  asystolie  étaient  la  dyspnée,  l'affaiblissement  résultant  d'une 
hématose  insuffisante,  et  des  lésions  pulmonaires  consistant  dans  une 
congestion  intense  des  deux  côtc^  Pas  d'œdème  ;  pas  d'albumine. 

Cette  malade  avait  d*ail1curs  passé  déjà  dans  d'autres  hôpitaux.  Sa 
lésion  cardiaque  avait  succédé  à  une  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  et,  lorsqu'elle  avait  réclamé  des  soins,  c'était  toujours 
pour  des  accidents  pulmonaires  :  (dyspnée,  hémoptysies.) 

Au  mois  de  juillet  1885,  elle  était  tout -à-fait  restaurée.  Plus  de 
phénomènes  pulmonaires,  plus  de  dyspnée.  Elle  avait  repris  un  peu 
d'embonpoint.  Bien  entendu,  les  signes  physir^ues  de  la  lésion  car- 
diaque n*avaient  pas  varié. 

Nous  lui  fîmes  en  partant  une  recommandation  bien  importante 
dans  son  cas  :  celle  de  ne  pas  s'exposer  à  devenir  enceinte. 

Nous  n'ignorez  pas,  messieurs,  les  funestes  effets  de  la  grossesse 
sur  les  lésions  mitrales.  Et  il  y  avait  ici  plus  encore  :  les  phénomènes 
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d*asystolie  se  manifestaient  toujours  par  des  troubles  pulmonaires  : 
or  c'est  précisément  par  les  troubles  pulmonaires  que  la  cardiopa- 
thie peut  devenir  dangereuse  dans  la  grossesse. 

Elle  ne  tint  d'ailleurs  pas  compte  de  nos  conseils,  et  devint  préci- 
sément enceinte  à  la  fin  d'août  ou  au  commencement  de  septembre. 

Les  cinq  premiers  mois  allèrent  sans  encombre,  mais  en  mars  1886, 
nous  la  vtmes  revenir  beaucoup  plus  malade  que  l'année  précédente. 
L*amaigrissemétit  était  considérable.  Les  symptômes  n'avaient  guère 
varié.  Mais  les  lésions  pulmonaires  étaient  plus  étendues.  Outre  1& 
stase  aux  deux  bases,  on  trouvait  aux  deux  sommets  des  signes 
stéthoscopiques  embarrassants.  On  aurait  pu  croire  à  de  la  tuber- 
culose :  mais  Tabsence  de  bacilles  dans  les  crachats,  la  disparitioa 
graduelle  de  ces  signes  sous  Tinfluence  de  la  restauration  consUtu- 
tionnelle,  nous  firent  voir  que  nous  n'avions  affaire  qu'à  de  la  stase. 

Après  beaucoup  de  péripéties,  la  djspnée  s'amenda  et  raccoache* 
ment  se  fit  dans  de  bonnes  conditions. 

Je  fis,  avant  l'accouchement,  une  leçon  clinique  sur  cette  malade, 
et  j'annonçai  que  j'étais  presque  certain  que  les  choses  se  passeraient 
bien.  Je  profitai  de  cette  occasion  pour  m'inscrire  en  faux  contre  une 
condamnation  absolue  portée  en  pareil  cas.  Je  parlai  de  la  question 
du  mariage  des  jeunes  filles  atteintes  de  cardiopathie,  et  déclarai 
qu'il  n'était  pas  possible  de  faire  de  réponse  absolue.  Ce  qoi  doit 
guider  la  décision,  ce  sont  les  circonstances  concomitantes.  En 
général  si,  à  partir  d'un  certain  âge  de  la  grossesse,  la  malade  peut 
vivre  dans  le  repos  et  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires,  il 
n'y  a  pas  lieu  d'interdire  le  mariage. 

Défait,  comme  je  l'ai  dit,  l'accouchement  se  passe  bien  et,  quoique 
toutes  les  conditions  défavorables  fussent  réunies,  il  n'y  eut  jamais 
d'albumine  dans  les  urines. 

A  la  fin  d'août  1886,  elle  quitta  le  service  dans  de  bonnes  condi- 
tions. Je  suis  persuadé  que  si  cette  femme  eut  mené  une  vie  réglée. 
elle  eût  pu  garder  le  bénéfice  de  cette  guérison. 

Je  vous  ai  dit  qu'elle  était  rentrée  pour  la  troisième  fois  dans  le 
service  le  30  mars  1887.  Fait  très  important  :  elle  était  venue  quinze 
jours  auparavant  à  la  consultation,  ne  se  plaignant  que  d'une  amyg- 
dalite. De  fait,  elle  n'avait  pas  d'autre  accident  et  n'entre  pas  à  Vhà- 
pital.  Mais  le  30  du  mois,  sans  doute  après  des  fatigues  de  tout  genre^ 
eUe  se  présenta  de  nouveau  et  fut  admise  dans  nos  salles.  Elle  avait 
une  djspnée  intense,  des  palpitations  violentes.  Mais  cette  fois,  cht 
présentait  à  notre  examen  une  particularité  toute  nouvelle  :  la  fièvre. 

30  mars.  Matin  et  soir,  38^6. 

31.  Matin  :  38*',2.  Soir  :  39o,4. 

D'où  provenait  cette  fièvre  ?  Devait-elle  être  rapportée  à  Tendo- 
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cardo  ?  Mais  les  signes  n'avaient  pas  varié.  C'étaient  toujonrs  à  la 
pointe  un  souffle  présjstoliqne  rade,  prolongé,  envahissant  la  sjstole 
et  le  petit  silence  ;  un  frémissement  à  la  pointe,  et  au  foyer  aortique 
un  souffle  rude  au  premier  temps  ;  enfin  de  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche. 

Mais  à  la  base,  on  entendait  quelques  frottements  péricardiques. 

Les  deux  poumons  présentaient  à  la  partie  inférieure  une  diminu- 
tion de  la  sonorité ,  et  de  plus,  des  râles  sous- crépitants  de  volume 
variable  ;  un  peu  de  retentissement  de  la  respiration  ot  des  râles  plus 
fins  àTangle  de  l'omoplate  gauche.  Eu  définitive,  autour  des  lésions 
bronchiques,  il  s'était  produit  un  certain  degré  d'induration  pulmo- 
naire. C'étaient  là  des  faits  récents,  puisque  nous  avions  vu  la  malade 
qaisse  jours  avant. 

Ma  première  supposition,  et  elle  s'imposait,  fut  que  l'endocardite 
chronique  avait  repris  son  caractère  aigu  :  et  que  nous  allions  voir 
évoluer  une  endocardite  infectieuse. 

Aussi  donnai-je  l'acide  salicylique  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  et 
des  stimulants, 

Noos  nous  heurtions  chez  cette  malade  à  un  obstacle  bien  grave 
pour  la  thérapeutique  de  cette  affection  :  je  veux  parler  de  Timpossi- 
bilité  absolue  de  lui  faire  prendre  du  lait.  U  eût  fallu  ici  une  diète 
lactée,  sinon  absolue,  au  moins  très  abondante  :  et  cependant  nous 
dûmes  y  renoncer.  Je  donnai  alors  la  caféine  à  la  dose  de  1  gr.  par 
jour  comme  diurétique.  U  n'y  avait  pas  d'albumine  mais  les  urines 
étaient  rares* 

Le  5  avril,  les  frottements  péricardiques  se  sont  accrus. 

Pas  de  changement  du  c6té  de  l'endocarde.  Les  lésions  pulmo- 
naires ont  plutôt  rétrocédé.  La  péricardite  paraissant  prédominante, 
j'applique  un  vésicatoire  sur  la  région. 

Le  9.  Chute  de  la  fièvre. 

Le  15.  La  fièvre  réapparaît  brusquement. 

15.  Matin,  37.  Soir,  38,6. 

16.  Matin,  38.  Soir  39. 

17.  39.2. 

Cette  nouvelle  période  fébrile  dure  jusqu'au  2  mai. 

Cette  fois,  rien  do  côté  du  péricarde  ;  peu  de  chose  du  côté  des 
poumons.  Je  devais  donc  revenir  à  mon  hypothèse  d'endocardite 
infectieuse  :  et  cela  d*autant  plus  qu*en  1885  j*avais  pu  suivre  pas  à 
pas  une  endocardite  bien  et  dûment  infectieuse  qui  avait  présenté 
cette  marche  par  étapes  fébriles  séparées  par  des  intervalles  apyré- 
tiques.  Mais  l'examen  et  les  cultures  du  sang  qui  furent  faites  à  plu- 
sieurs reprises  me  forcèrent  à  abandonner  ce  diagnostic. 

Il  fallait  donc  revenir  au  poumon  et  compter  avec  la  condensation 
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pneumonique  dont  j*aî  parlé.  Il  n'j  avait  plus  senlementlà  de  la  con- 
gestion chronique,  mais  de  Tinduration  pnonmoniqne  on  pseado- 
pneumonique. 

C*est  alors  que  survinrent  de  nouveaux  symptômes  :  un  matin,  h 
malade  accusa  des  douleurs  vives  dans  les  jambes  et  les  caisses  :  les 
membres  inférieurs  étaient  tuméfiés  jusqu'à  leur  racine,  et  Ton  sen- 
tait^ surtout  à  la  racine  du  membre  et  au  creux  poplité,  des  cordons 
durs  sur  le  trajet  desquels  siégeait  surtout  la  douleur  à  la  pression. 
C'était  là  évidemment  des  thromboses  veineuses.  Le  lendemaiii 
éclate  un  accès  ainsi  constitué  :  soudainement,  sensation  de  suffoca- 
tion imminente,  avec  des  palpitations  cardiaques  d'une  Tiolenee 
extraordinaire.  Cet  accès  dura  un  quart  d'heure,  et  M  suivi  d'antres 
accès  semblables,  certainement  dûs  à  une  coagulation  intra-oarffiaqae 
ou  à  une  embolie  pulmonaire. 

A  partir  du  27  avril,  il  n'y  a  plus  de  fièvre  que  le  soir.  Le  2  mai  la 
fièvre  tombe  définitivement.  Pendant  la  période  fébrile,  on  avait 
encore  donné  à  diverses  reprises  l'acide  salicyllque. 

La  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  cédant  à  je  ne  eais  quelle 
impulsion,  veut  absolument  sortir  le  4  mai,  sans  qu'il  soft  possible 
dé  la  retenir. 

SUe  faillit  mourir  dans  le  trajet  qu^elle  fit  de  l'hApital  à  son  domloile, 
se  livra  à  des  fatigues  tout-à-fait  hors  de  proportion  avec  sonétst,  et 
fut  prise  dans  la  nuit  d'une  nouvelle  menace  de  mort  immédiate  par 
dyspnée  et  les  palpitations  sont  à  leur  comble.  On  la  tira  onoor»  de 
cet  état  par  les  stimulants  et  les  injections  d'éther  ;  mais  novis  a'arioDs 
plus  aucun  espoir  de  la  sauver. 

Depuis  la  veille,  il  était  apparu  de  Fietère.  Nous  boqs  rappelâmes 
qu'elle  avait  accusé  autrefois  un  peu  de  -donleur  dans  rhypochondre 
droit  et  que  le  foie  nous  avait  para  augmenté  de  voiame. 

La  malade  resta  dans  cet  état,  sans  fièvre,  aveo  une  langue  séehe, 
et  cette  fois  de  l'albumine  dans  les  urines.  Bile  suocomba  le  12  mai. 

Les  points  qu'il  convient  de  mettre  en-relief  daneoetteoèservition 
sont  les  suivants  : 

1"  Marche  toute  particulière,  par  périodes  fébriles  ne  pouvant* ttre 
attribuées  qu'à:  l'aggravation  des  lésions  pulmonaËres. 

2*  Effets  très  redoutables  auxquels  peuvent  donner  lie«  les  ooago- 
lutlons  veineuses  des  membres  inférieurs. 

S*"  Impossibilité  de  traiter  eomme  il  convient  ces  éti^,  lonfo^eo 
se  heurte  à  une  complète  intoléranee  à  l'égard  du  lait.  Cette  lensie 
fut  -eeilainement  ttiée  par  sa  sortie  intempestive  ;  mioe  de  tovies 
fà^s,  je  crois  -qu'elle  «erait  succoml^é,  car  nom  ne  gafiiiotts  pas 
assez  de  terrain. 

Airropsxs  :  fille  ne  f^  qtre  confirmer  toutes  nos  pTMsftons. 
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Cmur:  Rétréeifgtment  aortique  modéré.  Bétréçi9feo)#nt  mitral 
présentant  nn  degré  extrême  ëe  cootra^tioft  #t  up^  rigidité  aJb^oh^ 
de  la  valvale  qai  ne  pouvait  plat  exécuter  1^  moindre  mooFçmeot* 
Pas  d^insuffisance  aortiqqe. 

J\)titiu)tt« : Pm  de  tubercules;  mais  «igneg  d'u»e  véritable  pneu- 
monie chvoniqae.  A  la  base  iplérieure  gaucbi^^  bronches  dilatées^ 
ayant  donné  nalBeanee  pendant  1^  yîe  ^  des  râle^  à  gros  voluxpe^ 

J^oie  j  Type  du  d#gré  le  plus  ^v^cé  do  foie  cardiaque.  C'est-à- 
dire  cirrhose  (cirrhose  bi-veinçyse).  L#  fpie  u*était  pas  augmenté  de 
volume  eomine  on  Tav^tit  pensé  ;  U  était  abaisser 

Qoant  4  la  eMse  de  IHcUre,  elle  ne  noim  eçt  pas  bien  çjiairement 
révélée.  Lies  gvaades  v(h#4  biliaires  étaient  libres  ;  on  n*a  pas  saiçi 
rimperméabilité  des  vpias  biliaire  fw^%  D*autre  part^  bss  cellules 
hépeAiques  étaient  en  gl^and  no^brs  en  dégénérescence  graisseuse. 
PeotrA^  avoM«i»pps  ev  affwe  4  va  simpk .  ictère  hémaphéïque  : 
d'autant  plua  %^  dans  les  dsimi#rs  jours  Tnrine  n*a  ps3  été  examinée 
aa  poiat  de  vud  des  pigmenta  biliaires. 
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Séanw  *«  1*'  3^iA  1S87.  —  Préndenç^  de  M.  Lannblomqtjç, 

Suture  secondaire  des  tysrfs.  —  M.  PolaïUon,  Les  expériences 
4ç  M-  Vulpian  qui  démontrent  qu'un  nerf  séparé  d'un  centre  nerveax 
pçut,  quand  il  s'est  régénéré,  transmettre  aux  muscles  Tinflax  ner- 
ven:^,  n'ont  pas  été  infirmées.  Ces  faits  ont  été  expliqués  par  la  se- 
çnrrencp  nerveuse. 

M-  Hanvier  a  ipontré  que  la  dégénération  wallérienne  est  défini- 
tive et  il  ne  pouvait  pas  comprendre  comment  un  nerf  ceupé, 
pui^  suturé,  pouvait  transmettre  l'influx  nerveux,  puisqu'il  n'existe 
pas  d§Lns  le  bput  périphérique  de  filet  nerveux  intact,  mais  la  physio- 
Ipgie  a  e]^pliqaé  par  la  récurrence  cette  anomalie. 

Au  point  de  vue  cbirurgical,  peu  importe.  Quand  on  fait  l'optei* 
tion  de  la  suture  nerveuse  secondaire,  on  voit  que  le  boni  péfîidié- 
rique  a  tout  l'aspect  d'un  nerf. 

La  question  de  la  réunion  immédiate  est  abaaiwe  ai  Vulf  ia^  reste 
très  réservé  sur  ee  point,  car  U  a  vu  dies  da  jaunes  animaui^  M^ 
fonctions  se  rétaUir  8  à  10  jours  après  la  aeetian  et  la  sntijf  e.  Qu^k 
de  même.  M.  Ranvier  le  nie. 

Quant  aux  sutures  secondaireB,  elles  {i#roMè|eai  le  retow  #e  la 
e  nsibiMté  après  quelques  heuree. 


.1 
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M.  Trélat.  Il  n'en  reste  pas  moins  qne  ce  rétablissement  exM- 
inement  rapide,  que  nous  ne  pouvons  pas  contester,  ne  trooYe  en 
contradiction  avec  toutes  les  données  de  l'histologie  pathologique. 
Nous  sommes  en  présence  d'un  fait  mal  expliqué. 

M.  Reclus.  On  trouve/dans  une  des  observations  de  M.  Tillanx,  on 
fait  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  dit  M.  Trélat,  car  le  bout  périmé- 
rique  du  nerf  examiné  par  M.  Ranvier  et  M.  Yulpian  a  été  reconnu 
comme  uniquement  constitué  par  du  tissu  fibreux,  du  tiasu  cicatri- 
ciel,  sans  apparence  de  tube  nerveux. 

M.  Kirmùson,  Dans  l'observation  de  M.  Polaillon,  le  fait  de  U 
réapparition  de  la  sensibilité  par  le  territoire  du  cubital  qni  n'a  pas 
été  suturé,  montre  que  la  réunion  des  deux  bouts  lectionnés  n'est 
pas  tout  dans  le  rétablissement  de  la  fonction. 

M.  Le  Fort.  Ce  retour  rapide  de  la  sensibilité  signalé  dans  les 
observations  nous  ramène  à  la  comparaison  de  l'influx  nerveux  avec 
le  courant  électrique,  qui  se  manifeste  dès  qu'on  ferme  le  circnit. 

M.  Segond.  J'aurai  à  soumettre  à  la  Société  une  observation  d'one 
jeune  fille  qui  avait  eu  tous  les  tendons  fléchisseurs  sectionnés, 
ainsi  que  le  médian  et  le  cubital. 

Avant  l'opération,  l'insensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  était 
absolue  dans  le  territoire  de  ces  deux  nerfs  :  le  pincement  da  bout 
central  était  très  douloureux,  celui  du  bout  périphérique  nullement 
senti.  Je  fais  la  suture  des  tendons  et  puis  des  nerfs  :  or,  on  quart 
d*heure  après,  la  sensibilité  était  revenue  dans  la  zone  du  médian  et 
du  cubital. 

Depuis  cette  opération  qui  date  d'un  an,  la  sensibilité  n'a  pas  varié. 
La  motilité  et  Ja  nutrition  ont  subi  la  loi  commune,  c'est-à-dire  qne 
les  muscles  sont  atrophiés  et  n'ont  pas  recouvré  leur  contractilxté. 

M.  Poîaillon.  D'après  M.  Ranvier,  on  détermine  dans  le  tissa  d'na 
nerf  qui  a  l'apparence  du  tissu  fibreux  des  réactions  chimiques  qni 
sont  analogues  à  celles  du  tissu  nerveux. 

Dans  mon  fait,  il  est  probable  que  le  nerf  cubital  s'est  réuni  lofs 
de  la  première  opération,  mais  il  ne  fonctionnait  pas.  J'ajouterai  que 
la  sensibilité  n'est  plus  exactement  ce  qu'elle  était  autrefois.  La 
sensibilité  électrique  est  nulle,  et  ^a  sensibilité  au  contact  est 
diminuée. 

Laparotomib  pour  obstruction  intestinale.  —  M.  Terrier.  Quand 
dans  une  obstruction  intestinale,  on  peut  faire  un  diagnostic,  ce  qni 
est  absolument  exceptionnel,  on  doit  faire  la  laparotomie  on  l'aniis 
artificiel,  suivant  les  circonstances. 

Toutes  les  fois  qne  j'ignore  la  cause  de  l'étranglement  je  n'hésite 
pas  à  faire  la  laparotomie,  et  même  dans  ces  cas-là,  ^irés  l'avoir 
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faite,  on  peat  se  tromper  et  n*étre  pas  complètement  renseigné , 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

11  s'agit  d'un  homme  qui  avait  eu  des  troubles  de  Testomac  et  des 
hématémèses  qui  avaient  fait  croire  à  un  cancer  gastrique.  J^avais 
fait  Texamen  des  liquides  stomacaux  :  il  ne  sécrétait  pas  d*acide  chlo- 
rhjdrique,  et  nous  diagnostiquâmes  aussi  un  cancer  de  Testomae. 

Mais  bientôt  en  Tobservant,  nous  nous  aperçûmes  qu'il  avait  des 
crises  d'obstruction.  Après  une  de  ces  crises,  je  me  crus  en  devoir 
de  l'opérer. 

Je  fis  une  laparotomie.  J'allai  du  cAté  du  gros  intestin,  je  ne  sentis 
rien  ;  mais  après  avoir  agrandi  mon  incision,  je  sentis  à  Tuoion  du 
côlon  transverse  avec  le  côlon  ascendant,  une  tumeur  adhérente  que 
je  ne  touchai  pas. 

Je  fis  an  anus  contre  nature  sur  le  cœcum  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Je  me  mis  en  devoir  de  rentrer  Pintestin.  Je  fis  une  ponction  qui 
vida  l'intestin  de  ses  gaz  sur  une  grande  étendue,  et  comme  il  7  avait 
beaucoup  de  liquides,  je  les  évacuai  par  une  incision  que  je  suturai 
ensuite. 

Je  n'ouvris  l'anus  qu'après  vingt-quatre  heures.  Pas  de  douleurs, 
pas  de  vomissements.  Mais  rien  ne  sortait  par  l'anus  artificiel. 

Le  neuvième  jour,  délire,  irritation.  Le  malade  se  lève  et  dès  le 
lendemain,  signes  de  péritonite.  Les  matières  intestinales  sortirent 
par  l'anus  artificiel.  Le  lendemain,  mort. 

Autopsie.  Signes  de  péritonite  suppurée  et  généralisée.  Après  beau- 
coup de  recherches,  mon  interne  a  trouvé  deux  petites  perforations 
de  Tintestin,  l'une  au  niveau  de  Tune  des  piqûres,  l'autre  au  niveau 
de  rincision  de  l'intestin  que  j'avais  suturée.  De  plus  on  a  trouvé  un 
cancer  de  l'estomac  qui  avait  déterminé  des  adhérences  avec  le  côlon, 
qui  avait  envahi  le  côlon  et  l'avaient  rétréci,  d'où  l'obstruction  :  or, 
par  la  laparotomie,  je  n'avais  pas  pu  me  rendre  compte  de  tous  ces 
faits. 

M.  BouiUy.  Je  vous  communiquerai  Tobservation  d'une  oœootomie. 
Il  s'agit  d'un  homme  qui  se  plaignait  de  ténesme  rectal  et  de  sensa- 
tion du  côté  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Je  pensais  à  un  cancer  de  l'iliaque  et  je  conseillais  un  traitement 
palliatif. 

U  fut  pris,  quelque  temps  après,  d'accidents  lents  d'obstruction,  qui 
furent  d'abord  vaincus  par  des  piqûres  de  l'intestin  qui  vidaient  de 
grandes  quantités  de  gaz.  Enfin,  je  dus  songer  à  intervenir.  Comme 
je  supposais  que  l'S  iliaque  était  prise,  et  peut-être  le  côlon  descendant, 
je  fis  la  cœcotomie.  Il  7  eut  une  débâcle  énorme.  Ce  fut  une  véritable 
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résurrection  ;  le  malade  se  comporta  bien  arec  cet  anus  c»ea],  et  2 
a  succombé  aux  progrès  de  son  cancer. 

Je  dois  faire  remarquer  cependant  que  cet  anaa  «a  vide  ftlatire- 
ment  mal  par  rapport  à  Tanus  iliaque  :  il  se  fait  dea  aeeunulatiofis 
fécales  dans  le  gros  intestin. 

Traitement  des  fractures  par  le  massash.  Rapport.  — 
M.  Champtonnière  rappelle  ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet. 

Il  cite  une  observation  de  M.  Ovion  (de  Boulogne)  ay&at  trait  & 
une  fracture  de  la  malléole  interne  avec  subluxation  du  piad  en 
avant.  Réduction  de  la  fracture.  Attelle  plâtrée. 

Le  10«  jour,  il  lève  Fappareil.  Le  pied  est  en  bonne  position.  Ma»- 
sage  et  mouvements. 

Le  28*  jour,  le  blessé  se  tenait  debout. 

Le  32*  jour,  il  reprenait  son  service  d'infirmier. 

M.  Championnière  aurait  fait  le  massage  presque  immédiatement 
sous  le  cbloroforme. 

Le  rapporteur  fait  le  massage  pour  des  fraotoret  plnn  «érlcucs 
qu'autrefois,  et  pour  des  fracturée  siégeant  assM  loin  de  rartien- 
lation. 

Il  ette  une  observation  d'ua«  ft*aetur«  d#8  daux  os  d«  U  ïambe  au 
tiers  inférieur.  Séance  de  massage  tons  Us  jours,  tanf  an  alTeau 
de  la  fracture. 

Le  31®  jour,  le  malade  marchait,  le  oal  paraissait  wUde, 

Voici  une  observation  de  M.  Frank  (de  Sarlat)  i^a«t  <4^it  àone 
Iracture  de  jambe  au  tiers  inférieur  :  massage  ;dèa  le  5*  jour  et 
marche  dés  le  15"  jour. 

Le  mafisag^  parait  bâter  la  formation  du  cal. 

La  prolongation  des  séances  de  massage  est  d'une  excellente  pra- 
tique, lies  massages  d'une  heure  de  durée  aont  meilleur^.  Le  mas- 
sage dans  les  fraetures  a  été  combattu  au  nom  des  gtwis  principes 
du  traitement  d^a  fraictureg. 

J'ai  massé  un  peu  sur  tous  les  points  et  dans  des  conditions  qui 
paraissaient  mauvaises  et  où  les  résultats  ont  été  excellents  :  U  faut 
donc  réformer  un  peu  ces  grands  priocipes. 

M.  Berger,  On  voit  des  fractures  de  jambe  marcher  au  30^  jpnr 
sans  massage  ;  il  n'7  a  donc  pas  lieu  d'être  étonné  des  résnjtats 
obtenus  par  M.  Championnière  et  par  les  confrères  dont  il  cite  les 
observations. 

M.  Sée.  J'ai  obtenu  au  mojen  de  la  bande  élastique  les  mêmes 
résultats  que  M.  €bampionnière  au  mojen  du  massage^  et  j'ai  donné 
avant  M*  Cliampdonnièj*e  l'explication  des  phénomènes  observés  : 
>e  ne  vois  pas  la  supériorité  du  procédé  de  M.  Championnière. 

M.  Championnière,  Je  crois  que  les  malades  ne  marchent  pas  quaad 
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ili  n'ont  pas  été  massés  avant  36  jours.  La  bande  élastique  ne  m'a 
pas  donné  de  bons  résultats. 

Pb  L*0UVERTDRB  PBS  abcès  PR0F0^P$  nu  bassin   par  la  I^TâWTO" 

MiB.  — M.  Terrillon.  D  existe  un  certain  nombre  d'itbeès  qvi  «e  déve- 
loppent ^n  (]|aelque  sorte  dans  1^  cavité  du  basgin,  qni  s^ouyrent 
spontanément  dans  la  rectum,  et  qui  peuyent  donner  lieu  ii  des  »cei- 
dents  très  graves  et  qu'on  peat  traite?  par  la  Upi^Totomie. 
Voici  trois  faits  : 

Dans  le  premier  je  n'ai  pas  eu  le  temps  d'intervenir.  FemuM  de 
39  ans,  début  par  une  pertoy  pois  bianiM  amaigrissamaiit,  sueure  et 
douleurs. 

Ou  sentait. une  tam^nr  dwis  la  p^tit  basain.  J'avais  l'tatention 
d'ouvrir  par  la  laparotomie  cet  abcès,  mais  dans  le  trajet  en  vttitnre 
que  la  malade  4t  de  Aa  maison  à.  IbApitai,  il  s'ouvrit  dans  le  péritoine, 
Je  ne  pus  faire  la  laparotomie  que  âS  benras  apr^s. 

Je  déeollai  l'intestin,  et  je  parvins  dans  le  petit  bassin,  j'enlevai  la 
poche,  je  nettoyai  le  péritoine^  je  mis  un  tube  à  drainage  ;  il  y  eut 
un  soulagement,  mail  W  çtaladô  mpufut  4'iiM  deuxième  poussée  de 
péritonite  suraiguê. 

Dans  les  deux  autres  ca3,  je  fis  la  lapfurotomip. 

Jeune  fille  de  23  ans  et  demi.  Elle  eut  en  1880  des  accidents 
péritonéanx  ;  ea  1883,  elle  eut  de  nouveau  des  a<icidents  de  périto- 
nite et  il  se  fit  un  abcès  qui  s'ouvrit  Aansle  rectum.  Bile  alla  bien  mi 
certain  temps.  En  1886,  un  nouvel  abcès  se  fit,  qui  s'ouvrit  dans  le 
rectum  et  était  intermittent. 

Je  constatai  une  tumeut'  dans  le  petit  bassin  qui  englobait  le  rec- 
tum. L'intestin  était  repoussé. 

Je*nepo«Tais  agir  ni  par  le  vagin  ni  par  le  rectum  ;  je  me  résolus  à 
faire  la  laparotomie  ;  j'attendis  que  la  poche  se  fftt  remplie. 

Je  fis  rioêisiôn  médiane.  Je  trouv^aî  la  poche  derrière  l'intestin, 
je  ponetionne  :  il  sert  260  gr.  de  pus';  je  suturai  la  poche  avec  les 
borda  de  l'incision  abdominale  ;  je  drainai. 

Bile  a  été  opéfrée  le  22  avril;  elle  peut  être  considérée  comme  gué- 
rie; il  n'y  a  plus  aetuellement  qu'une  plaie  insignifiante. 

J*ai  fait  une  deaxième  opération  le  19mai  dernier.    • 

Femme  de  35  ans  qui  fit,  en  1876  et  1877,  deux  fausses  couches. 

Ba  1883,  elle  eut  unepelvipéritenite  dont  elle  se  rétablit.  Nouvelle 
poussée  en  1886.  Abcès  qui  s'ouvrit  dans  le  rectum.  Elle  perdait 
250  gp.  de  pus  par  jour.  Du  côté  droit  on  sentait  une  masse  volumi- 
neuse, libre  dans  Tabdomep. 

Je  fis  la  laparotomie  :  je  vis  une  tumeur  d'où  je  retirai  500  gr.  de 
pus  par  ponction.  Je  suturai  la  poche  à  la  paroi  abdominale. 
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.  La  oayité  s'est  comblée  par  son  fond.  Les  tubes  ont  été  jretiiés  fa 
à  peu. 

Cette  question  de  l'ouverture  des  abcès  par  la  laparatomie  a  été 
discutée  en  Amérique.  On  trouve  aussi  en  Angleterre  un  certain 
nombre  d*opération8  analogues. 

C*est  là  une  très  bonne  opération.  Il  7  a  deux  difficultés  :  1*  quand 
la  pocbe  est  petite;  mais  on  la  suture  assez  facilement  à  la  paroi; 
2*  Thémorrhagie  interne.  La  face  interne  est  très  saignante,  anisi 
a-t-on  conseillé  de  la  gratter.  Je  me  suis  contenté  de  la  laver  à  l'eta 
bouillie. 

L'intervention  par  le  vagin  est  très  pénible. 

Le  drainage  vagino-péritonéal  n'est  pas  nécessaire. 

En  somme,  la  laparotomie  paratt  être  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment. 

M.  Defantaine  (du  Crenzot)  lit  un  travail  sur  les  lésions  eutanéei 

analogues  aux  coups  de  soleil  produites  par  ia  lumière  électrique. 

P.  Baxt. 
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Séance  du  14  ovrt71887.  -*  Présidence  de  M.  Damaschino. 

M.  MoreULavallie  fait  une  communication  sur  un  ^^as  de  pneu- 
monie. (V.  France  méd.^  n^  51,  p,  609.) 

M.  LetuUe  fait  une  conminnioation  intitulée  :  Phthisie  pulmoBAire. 
Dilatation  bronchique.  Thrombose  du  cœur  droit  et  de  rartàre  pa^ 
monaire.  Infarctus  multiples.  Mort  par  ramoUissemsnt  cérébraL  (Sen 
publié.) 

M.  MorelrLavattée  lit  une  observation  d'empoisonnement  par 
l'aconit.  (V.  France  mid.^  n*  63,  p.  753.) 

M.  Botientuit,  L*aIcoolature  d'aconit  a  une  force  toxique  qui  varie 
suivant  sa  provenance.  Bien  plus,  elle  varie  suivant  le  pharmaeien 
qui  la  fournit,  suivant  qu[elle  est  plus  on  moins  vieille,  etc.  La  dose 
ingérée  était,  en  efiet,  très  considérable;  mon  expérience  personnelle 
me  permet  de  dire  que  vingt  gouttes  oonstituent  pour  les  vingt-quatre 
heures  une  dose  très  suffisante.  Je  connais  également  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'aconit. 

M.  Netter.  Quant  à  Topportunité  du  vomitif,  je  crois  que  M.  Mord- 
Lavallée  a  bien  fait  de  ne  pas  recourir  &  cette  thérapeutique.  BDe 
était  contre-indiquée  par  l'état  sjncopal  du  malade.  D'ailleurs,  cinq 
heures  après  Tingestion  du  poison,  elle  eût  été  inutile. 

Les  secrétaires  des  séances^ 

A.  GiLBSRT  et  M.  Lbbbbiox. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINC  DE  PARI8 

Tableau  des  actes  da  13  au  18  juin  1887. 

Jeudi  16.  — Médecine  opératoire  :  MM.  Le  Fort,  Daplay,  Rejnier. 
Ëpreave  pratique  :  cette  épreuve  aara  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle 
Ecole  pratique,  15,  rue  de  VÉcole-de-Médecine,  —  2*  examen,  doc- 
torat (2«  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Marc  Sée,  Quenu.  —  4«  exa- 
men,  doctorat  (1^*  série)  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Debove.  — 
4*  examen^  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Brouardel,  Grancher,  Hutinel. 
Vendredi  17.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Hayem, 
Blachez,  Straus.  —  5*  examen,  doctorat  (!'*  partie).  Charité  (1*^  sé- 
rie) :  MM.  Trélat,  Blum,.Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (1"  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Pinard,  Marchand,  Kirmisson. 

Samedi  18.  — 3*  examen,{doctorat  (2*  partie)  (1"  série)  :  MM.  Pe- 
ter, Grancher,  Hallopeau.  -^  3*  examen,  doctorat  (2«  partie)  (2*  sé- 
rie) :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène,  Debove,  —  5*  examen,  doctorat 
(l'»  partie),  Hôtel-Dieu  (l'«  série)  :  MM.  Panas,  Marc  Sée,  Rft)e- 
mont-Dessaigncs.  —  5*  examen,  doctorat  (l***  partie),  HAtel-Dieu 
(2*  série)  :  MM.  Tarnier,  Polaillon,  Campenon.  —  5*  examen,  doctorat 
(2«  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Bail,  Dieulafoy,  Joffroj. 

Thèses  pour  le  doctorat,  -*  Mardi  14,  à  1  heure.  —  M.  Borubs- 

PAOBS  (Alfred)  :  De  Tartérite  chronique  et  en  particulier  de  Taortite 

dans  la  paralysie  générale.  Président  :  M.  Peter.  —  M.   Fauvbl 

(Julien):  De  la  phlébite  aiguë  des  sinus  de  la  dure-mère.  Président  : 

.M.  Jaccoud» 

Jeudi  16,  à  1  heure.  —  M.  Morbl  :  Contribution  à  l'étude  de  la 
méningite  tuberculeuse  de  Tadulte.  —  Quelques  observations  de 
formes  anormales.  Président  :  M.  Peter.  —  M.  Samson  :  Quelques 
paralysies  viscérales  dans  la  paralysie  générale.  Président  :  M.  Bail. 
—  M.  Fauvbl  :  Contribution  à  Tétude  des  kystes  dermoïdes  médians 
du  cou  situés  dans  Tespace  thyro-hyoïdien.  Pr^^tcf^ne  :  M.  Panas.  — 
M.  RiTiÈRB  :  Traitement  des  cataractes  congénitales  molles  par  Tex- 
traction  linéaire  simple  opposée  à  la  discision.  Président  :  M.  Panas. 
Samedi  18,  à  1  heure.  —  M.  Manoin  :  La  médecine  en  Annam 
Président:  M.  Cornil.  —  M.  Chabanbt  :  Tubage  de  la  glotte.  Prési- 
dent :  M.  Proust. 
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NOUVCLLCt 

Bulletin  de  la  mortalité  du  29  au  i  Juin  1887.  —  Fièrre  tjpbulde 
20.^  Variole,  13.  —  Rougeoloi  5$.  -^  ScArlatine,  6.  -^  Coquelache,  3.  •— Diph- 
térie, Croup,  30.  —  Phthieie  pulmonaire,  207.  —  Autres  tuberculoses,  33.  - 
Tumeurs  eancêreuses  et  autres,  66. 

Méoingite,  33.  --^  Coogéétioil  eï  hémorilittgie  tétëlftàiiê^  68.  —  Paralysie,:. 
—  Ramollissement  cérébral*  12.  —  Maladies  orgaoiquts  du  eœiii',  65. 

Bronchite  aiguë  et  chronique^  65*    —   Broncho-pneumonie  et  poeiimonic,  ô$. 

ûastro-ôntérite  :  Sein,  biberoB  et  autres,  53. 

Plèvre  et  péritonite  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  puerpérales,  f. 

Débilité  oôûgénittle,  25.  —  SédiMté,  8».  --Suicides  et  autres  morts  violent  % 
26  —  Attitrés  oâuses  de  mort,  117.  ^  Causes  inooimute»  10* 

Nombre  absolu,  de  la  semaine  ;  1,057.  —  RésuJtat  de  1^  semûne  précé- 
dente :  1,114. 
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êrloiMMn  :  Sur  les  abcèi  tnberetitoitx  pér {hépatiques  et  êvt  le  traite- 
ment ^ui  l9ûf  eonTient.  lUseetlea  de  la  portion  abdominale  éiï  tborat,  pût 
M.  le  professeur  Lanaelongne.  -*  CMtaiptés  vwfidtis  ftaalyilQ^es  Jee  8e« 
olètée  saTamtee  :  Soeiété  de  chirurgie^  séance  du  ft  juin  1881.  —  Varlétéa: 
Lee  mé<fecins  de  ta  RéTolution.  —  Néorologlo*  —  Noayelles.  —  Bulletin 
btbUogniphiqtie. 

■  I — ^ 

■ 1   ---rit  I  -        -    --^ ^.^^^i..^ ..^ ^ 1^,,^-..^^ 

Sur  le^  abcds  tuberculeux  périhépatiques  et  sur  le  traitement 
qui  leur  convient.  Résection  de  la  portion  abdominale  du  tbo- 
raz,  par  M.  le  professeur  Laknblongub  (1}. 

Quelques  observations  écouriées  du  siècle  dernier,  surtout  un  Mé* 
moire  du  fils  du  célèbre  chirurgien  J.'-L.  Petite  sur  les  apostèmes  du 
foie,  sont  les  premiers  documents  qui  ont  établi  rexisteoce  de  col» 
lections  purulentes  autour  de  la  glande  hépatique  ;  maia  ce  n*étalt 
qu*une  ébauche  devant  recevoir  de  plus  amples  développements  aveé 
Larrey,  Boyer,  Crnveilhier,  Andral  en  France  ;  avec  FreviohS)  Mur» 
chison,  Hilton-Fagge  à  Tétranger.Bt  pourtant,  malgré  ees  travaui; 
malgré  l'appoint  de  faits  assea  nombreux  réoemment  publiés,  la  Na- 
ture et  les  origines  de  ces  abcès,  leurs  rapports  avec  le  foie  restent 
encore  enveloppés  de  nombreuses  obscurités» 

Les  abcès  tuberculeux  périhépatiques*  sur  lesquels  je  viens  appe* 
1er  l'attention,  possèdent  une  physionomie  propre,  découlant  de  leut 
modalité  anàtomiquci  et  comportant  une  intervention  chirurgicale 
qui  pennet  d'obtenir  leur  guérison  dans  bon  nombre  de  cas.  Us  sont 
parfois  la  première  et  Tunique  marque  appi^enté  de  la  tuberculose, 
la  seule  reconnaissable  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  Sorprenant 
Téconomie  en  pleine  possession  de  ses  forces,  c'est  à  eux  que  oon* 
vient  tout  spécialement  une  thérs^teutique  active  i 

Ailleurs,  ils  caractérisent  une  étape  plus  avancée  /  la  tuberculose 
a  donné  lieu  &  des  manifestations  antérietires  qui  se  sont  dissipées 
ou  qui  demeurent  encore  persistantes.  Un  troisième  groupe,  enfln^ 
comprend  les  faits  d'abcès  périhépatiques  apparaissant  ohes  un  sujet 
en  proie  à  de  multiples  atteintes  tuberculeuses  dans  les  viscères  ou 
dans  certaines  sections  du  corps. 

Quel  que  soit  le  siège  de  ces  abcès  à  la  périphérie  du  foiei|  leurs 

0)  Communlration  à  TA  endémie  des  sciences. 
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rapports  avec  cet  organe  ne  sont  pas  toujoars  imméjiata  ;  panittut 
reposer  sur  lai,  ils  en  sont  souvent  séparés  pat  une  couche  néopift- 
siqne  de  périhépatite  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  alors  même  que 
la  paroi  de  rabcès  est  en  rapport  direct  avec  le  tissa  hépatique,  oa 
n*est  pas  autorisé  à  conclure  que  le  foie  a  été  son  point  de  départ. 

Les  foyers  tuberculeux  originels,  d*où  émane  la  membrane  tober- 
culogène  limitant  Fabcès,  peuvent  apparaître,  en  effet,  dans  les 
eouches  profondes  de  la  paroi  abdominale,  sur  la  face  interne  des 
tlernîéres  côtes,  dans  le  diaphragme,  dans  lesganglionsljmphatîqoef 
du  sillon  transverse  du  foie,  dans  le  péritoine  environnant.  Née  de 
ces  fojers,  la  paroi  de  Tabcès  se  développe  sur  la  surface  du  foie  en 
provoquant  d'habitude  une  périhépatite  adhésive  qui  contribue  à 
limiter  les  désordres.  On  comprend  aisément  que  des  granolatioBs 
isolées  de  la  surface  du  foie  puissent  être  le  centre  de  végétatioos 
tuberculeuses  amenant  ultérieurement  la  formation  de  Tabcès. 

N*ayant  pas  la  pensée  d*aborder  dans  cette  note  le  point  de  rue 
clinique  afférent  à  ces  abcès,  je  me  bornerai  à  une  simple  remarque 
touchant  leur  diagnostic.  Une  analyse  serrée  et  méthodique  des 
signes  fournis  par  l'exploration  physique,  jointe  aux  renseignements 
donnés  par  Tanamnèse,  est  nécessaire  pour  recennattre  Taffection. 
Dans  quelques  circonstances,  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par 
voie  d*exclu8ion  ;  dan»  d*auf res,  dans  le  cas  de  petites  eolleetion» 
sous^phréttiques,  par  exemple,  le  mal  ne  saurait  être  reconnu. 

Quelques  travaux  récents,  de  BouUand  (I),  Jaccoud  (2),  Des* 
champs  (3),  renferment  un  certain  nombre  d'observations  d*àbcès 
positivement  tuberculeux  et  reconnus  tels  à  l'examen  cadavérique; 
mais,  oomme  l'attention  n'était  pas  éveillée  sur  la  variété  qui  m'oc- 
cupe, on  n'a  pas  cherché  à  établir  les  signes  qui  leur  appartiennent 
en  propre  et  on  leur  a  appliqué  les  méthodes  curatîves  usnelifts  de 
tous  les  abcès.  Gela  explique  les  insuccès  obtenus  le  plus  souvent 

Quatre  exemples  se  sont  offerts  à  mon  observation  depuis  cinq 
ana»  Le  premier  en  date  n'avait  pas  été  soupçonné  durant  la  vie  du 
sujet  qui  était  atteint  de  tuberculose  généralisée;  un  abcès  du  volume 
d'une  grosse  noix  occupait  le  muscle  diaphragme,  proéminant  à  h 
fois  dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  du  péritoine. 

Sur  les  trois  autres  malades,  il  y  avait  à  remplir  une  indicalioa 
meijeure  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'extirpation  de  la  paroi  de 
l'abcès  après  évacuation  de  son  contenu.  Deux  fois  la  laparatomic 


(1)  BouLLAND.  De  la  tuberculoêe  du  péritoine  et  dee  plèvree  cheM  Caduite^ 
point  dé  vue  du  pronostic  et  du  traitemeni  {Thèse  de  Paris ,  1885}* 

(2)  Jaccoud,  Cliniques  de  la  Pitiés  p.  219-237  ;  1885. 

(3)  Dx80RAMPS,Z>e  la  péritonite  périhépatique  enkystée  (Thèse  de  Paris.  l9bSj. 
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avec  décortication  de  la  poche  a  ea  pour  résultat  une  guérison 
prompte,  qui  ue  8*e8t  pas  démentie  depuis  trois  ans  dans  un  cas  et 
un  an  dans  l'autre. 

Le  troisième  ezçmple  a  nécessité  une  opération  plus  importante. 
Un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  M.  Prengrueber,  avait  traité 
par  l'incision  simple  un  vaste  abcès  sous-phréniqae,  en  octobre 
1886  (1}.  La  cicatrisation  ne  fut  que  temporaire  et  bientôt  un  tn^et 
fistuleux  se  reforma»  fournissant  une  abondante  suppuration  ;  la  tem- 
pérature du  malade,  dontTétat  devenait  alarmant,  oscillait  entre  39» 
et  40"».  Dans  ces  conditions,  la  résection  du  bord  inférieur  du  thorax 
pouvait  seule  permettre  de  faire  disparaître  le  vide  existant  entre  la 
paroi  costale  rigide  et  le  foie  mobile.  Cette  opération  fut  faite  le 
17  mai  dernier;  j*enlevai le  cartilage  de  fusion  des  dernières  cotes, 
ainsi  que  les  huitième,  septième  et  sixième  arcs  costaux  dans  une 
étendue  de  6  à  8  centimètres.  Par  ce  moyen,  rafiSaissement  de  la 
cavité  se  produisit  immédiatement  :  il  n'y  avait  plus  qu*à  déterger 
Tabcès  de  sa  paroi  tuberculeuse,  ce  qui  fut  soigneusement  fait. 
Depuis  l'opération  la  cavité  sous-phrénique  est  entièrement  oomblée, 
le  sujet  reprend  ses  forces  chaque  jour  ;  il  ne  reste  plus  aujourd'hui 
qu'une  plaie  superficielle  des  plus  simples. 

En  résumé,  l'incision  simple  à  travers  la  paroi  abdominale  et  la 
décortication  des  parois  du  foyer  tuberculeux  constituent  la  méthode 
de  choix  pour  1^.  abcès  tuberculeux  péribépatiques  dfii^i  If^  cavité 
s'affaisse  après  son  euverture  et  dont  l'abord  opératoire  est  facile. 

La  résection  du  bord  inférieur  du  thorax  jusqu'à  la  septième  ou 
sixième  côte,  suivant  les  cas,  doit  être  préconisée  pour  les  abcès 
sous-phréniques  supérieurs,  aussi  bien  que  pour  la  cure  des  trcgeta 
fistuleux  consécutifs  à  l'ouverture  de  ces  abcès.  Mais  la  résection  de 
la  portion  abdominale  du  thorax  comporte  en  outre  des  applications 
plus  étendues  :  les  abcès  périhépatiques  de  la  convexité  du  ioie, 
quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  originCi  même  certains  abcès 
hépatiques,  enfin  les  kystes  hydatiques  proéminant  exolnsivemeat 
sous  le  diaphragme,  seront  facilement  abordés  après  l'excision  de  la 
paroi  osseuse  qui  les  couvre  et  les  dissimule.  Pour  cette  dernière 
affection,  d'ailleurs,  on  a  déjà  fait  quelquefois  la  résection  costale» 


(1)  ObMrvation  publiée  par  M.  Cadtt  de  Oaasieourt,  dam  lei  BulUtitu  et  Mé' 
moirêg  de  la  Société  médieah  du  hâpitauade  PmrUt  munèro  d«  déo«mbrt  1^86, 
p.  401. . 
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SOCIiTi  OE  OHIRUROIE 

.    Séance  du  8  juin  1887.  —  Prètidênoe  de  M.  LKinmMttavB. 

Db  l'imtbrwntion  ohisurgicale  dans  l'occlitsioii  nmSTOULI. 
—  M.  Trèlat  dit  à  propos  da  procès-vorbal  qae  M.  Terrier  avuit  fait 
dans  son  cas  ie  diagnostic  de  tamear  du  gros  intestin  et  que,  pv 
confiéqaent,  il  aurait  pn  faire  un  anus  contre  nature  d'emblée,  sans 
avoir  besoin  de  recourir  à  la  laparotomie. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  dans  le  cas  de  M.  Terrier  la  gravité  et 
le  danger  des  piqAres  de  l'intestin  dont  il  faut  être  sobre  autant  que 
possible. 

M.  Terrier.  M.  Trélat  me  dit  que  mon  diagnostic  était  certain; 
pour  moi,  je  crois  que  mon  diagnostic  était  incertain.  C'est  pourquoi 
j'ai  fait  la  laparotomie.  Je  répondrai  à  M.  Verneuil  que  ee  n'est  pa» 
la  première  fois  que  j*ai  fait  des  ponctions  de  l'Intestin  et  aussi  des 
incisions.  Ces  petites  incisions  peuvent  guérir  facilement. 

M.  Verneuil,  J'entends  comparer  les  blessures  de  l'intestin  dans 
Tovariotomie  et  celles  de  l'Intestin  dans  l'obstruction.  Ces  cas  ne  soet 
•pas  comparables  cependant. 

Dans  un  cas,  l'intestin  est  sain;  dans  l'autre  cas,  il  s'agit  d*nn  in- 
testin malade.  Dans  le  cas  da  M.  Terrier,  je  vois  à  l'autopale,  d*uni 
»part  des  piqûres  béantes  de  l'intestin  et,  d*autre  part  une  péritonite 
BUppurée.  J'attribue  la  péritonite  à  ces  ouveHures  de  l'intestin. 

M.  Jf .  4^^.  Je  ne  veux  pas  nier  que  les  piqires  de  l'intestin  « 
puissent  être  graves;  mais  M.  Verneuil  ne  peut  nier  non  plus  qu'elles 
ne  puissent  être  absolument  bénignes.  Mon  fkit  le  prouve. 

J'en  ai  ftiit  dans  d'autres  circonstances  sans  danger;  il  ftiudralt 
préciser  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  sont  dangereuses. 

SyTO&B  NBRVBUSB  SBcoNDAiRB.  —  M.  Quênu  ulc  la  restauration 
autogénique  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  pour  expliquer 
le  retour  de  la  sensibilité  après  la  suture. 

L'hypothèse  de  simple  contact  ne  fait  que  reculer  la  difficulté. 

Il  admet  que  c^est  l'irritation  du  bout  central  du  nerf  qui  exerce, 
comm&radmetM.  Brown-Séquard,  une  action  djnamogéniqae  petf 
rétablir  la  fouotion  dans  le  tej^^jritoire  du  nerf  où  elle  n'était  qu'eador- 
mie.  A  l'appui  je  altérai  un  fait. 

Le  1**^  septembre  1886,  je  vis  une  jeune  femme  qui  s'était  coapéle 
poignet  deux  mois  auparavant  ;  elle  avait  une  insensibilité  du  pooce, 
de  l'index,  du  médius.  Pas  d'atrophie  musculaire.  Je  pensai  à  oae 
section  du  médian  et  je  me  proposai  de  le  suturer. 
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Je  mis  le  médian  à  découvert;  les  denx bouts  du  nerf  étalent  rén- 
Bis.  Je  me  bornai  à  examiner  ce  nerf  médian. 

Dès  que  la  malade  est  réveillée,  je  constate  que  la  face  palmaire 
du  ponce  est  sensible,  et  peu  &  peu  la  sensibilité  reparaK  aux  autres 
doigts. 

J'avais  tout  simplement  dynamogéné  le  nerf  médian. 

M.  Richelot.  Les  faits  de  rétablissement  de  la  sensibilité  après  la 
suture  sont  indéniables  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  nous  savions 
auparavant;  et  en  particulier Tobservation  de  M.  Richet,  qui  prou- 
▼ait  la  sensibilité  du  bout  périphérique,  sensibilité  qu*on  appelait 
récurrente  à  ce  moment,  et  qu*on  a  appelée  depuis  collatérale. 

Or,  dans  toutes  les  plaies  nerveuses  non  réunies,  j*ai  toujours 
trouvé  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique.  Il  est  donc  difficile 
de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  suture  et  de  ce  qui  appartient 
à  la  sensibilité  collatérale. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  rétablissement  de  la  sensibilité,  cela 
ne  prouve  rien  au  point  de  vue  de  la  réunion  des  tubes  nerveux. 

Pour  prouver  cette  réunion,  il  faut  montrer  le  rétablissement  d^  la 
fonction  musculaire. 

La  conservation  de  quelques  mouvements  peut  s'expliquer  par  des 
anastomoses.  Dans  d*autres  cas,  l'existence  de  ces  anastomoses  ne 
peut  l'expliquer,  néanmoins  le  rétablissement  des  mouvements  existe 
dans  quelques  cas,  celui  de  M.  Chrétien  et  ceux  de  M.  Tillaux.  Au 
point  de  vue  de  la  réunion,  il  ne  faut  donc  admettre  que  les  faits 
dans  lesquels  on  trouve  le  rétablissement  des  mouvements. 

M.  Polailîon.  II  faut  être  très  réservé  sur  Tinterprétation  des  faits 
et  en  particulier  sur  la  djnamogénie. 

rajouterai  que  M.  Ranvier  a  constaté  dans  les  tubes  nerveux  péri- 
phériques dégénérés,  qu'il  avait  considérés  comme  constitués  par  du 
tissu  conjonctif  simple,  la  réaction  hîstochimique  du  tissu  nerveux. 

M.  Reclus.  M.  Richelot  a  eu  raison  d'établir  une  distinction  entre 
les  faits  où  il  7  avait  retour  simple  de  la  sensibilité  et  ceux  où  il  y  a 
retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  :  il  ne  faut  tenir  compte  que 
de  ces  derniers  faits  :  et  dans  ce  dernier  ordre  de  faits  il  faut  établir 
une  distinction.  Le  fait  de  M.  Chrétien  est  un  fait  classique/ mon- 
trant que  le  tube  nerveux  périphérique  peut  se  régénérer  puisque  la 
motricité  ne  s^est  rétablie  que  peu  à  peu  et  au  bout  de  4  à  5  mois, 
comme  cela  s'observe  chez  les  animaux. 

A  côté  de  ce  cas  il  faut  ranger  les  faits  que  j*ai  appelés  para- 
doxaux :  ceux  où  on  voit  le  retour  de  la  motricité  se  faire  dans  Tes- 
pace  de  2  jours,  4  jours,  etc. 

TaJLLB  UTPOOASTRIQUE  rOUR  CA.LCUL,  PAR  M.  PaUCOIC. RAPPORT.  — 

M.  Kirmissorin  Jeune  homme  de  19  ans,  qu'on  essaya  de  sonder  à 
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12  ans  sans  succès  ;  on  ne  sentit  le  calcul  qu*à  Tâge  de  17  va. 
M.  Faucon  le  voit  à  l'âge  de  19  ans  et  constate  une  hypertrophie  da 
lobe  droit  delà  prostate.  Le  cathétérisme  fut  difficile,  la  pierre  yoIq- 
mineuse;  aussi  fit-il  la  taille  hjpogastrique,  le  calcul  avait  qq 
diamètre  de  5c.  1/2. 

Tubes  de  Périer  qui  fonctionnent  assez  mal,  on  ne  peut  mettre  oae 
sonde  à  demeure.  La  miction  se  rétablit  mais  est  d'abord  dooloa- 
reuse. 

La  plaie  hypogastrique  se  bouche  peu  à  peu.  L'hypertrophie  pros- 
tatique ne  fut  plus  sentie  quelque  temps  après  Topération.  C'était  le 
calcul  qu*on  avait  pris  pour  la  prostate  hypertrophiée. 

M.  M.  Sée  fait  remarquer  que  les  tubes  n*ont  pas  fonctionné  :  il 
croit  que  c*est  la  règle.  Il  croit  que  la  sonde  à  demeure  est  inutile  et 
peut  être  dangereuse  quand  on  ne  suture  pas  la  vessie. 

M.  Périèr,  Pour  que  les  tubes  introduits  dans  la  vessie  fonction- 
nent bien,  il  faut  que  les  orifices  ne  soient  pas  bouchés  par  la  ma- 
queuse,  ce  qui  arrive  quand  le  malade  est  constipé,  que  le  rectum  est 
distendu. 

Pour  éviter  Tocclusion  des  orifices,  il  suffit  de  laisser  les  tubes 
libres  de  façon  qu'ils  puissent  monter  et  descendre  facilement. 

Luxation  bxtbrnb  par  renversement  de  la  rotule,  par  M.  Faucon 
(de  Lille).  Rapport.  —  M.  Kirmisson.  Une  jeune  fille  tombant  sur  le 
côté  droit  ressentit  une  violente  douleur  au  genou,  un  homme  lui 
tomba  dessus^  le  pied  portait  sur  la  face  interne  du  genou  peoaiant 
qu'elle  était  dans  cette  position. 

M.  Faucon  voit  la  malade  30  heures  après,  il  pe  peut  rédaire  {>ar 
suite  d'absence  de  chloroforme.  Six  jours  après  illarevoit  et  sons  le 
chloroforme  il  reconnaît  une  luxation  en  dehors,  la  face  antérieure 
de  la  rotule  reposant  sur  le  condyle  externe;  il  y  avait  renversement 
complet  de  cet  os. 

Première  tentative,  on  ne  réussit  pas. 

Une  deuxième  tentative  réussit:  elle  consiste  à  repousser  la  ro- 
tule vers  la  trochlée  en  saisissant  ensuite  son  bord  interne  pour  h 
renverser. 

M.  Kirmisson  ne  connaît  pas  de  cas  semblable  et  il  a  fait  quelques 
expériences  :  il  a  pu  réaliser  cette  luxation  qui  se  produit  en  deux 
temps  :  1*'  temps  :  luxation  externe  simple  ;  2*  temps  produit  par 
un  nouveau  traumatisme  :  renversement  de  la  rotule. 

M.  Berger,  Le  mécanisme  invoqué  par  M.  Kirmisson  me  paraît 
vrai  et  c'est  ainsi,  comme  il  le  fait  remarquer,  que  les  choses  se 
seraient  passées  chez  la  malade  de  M.  Faucon. 

Fistules  vêsigo-vaqinalbs  contre  les  cystites  douloureuses.  ^ 
M.  Le  DerUu  complète  les  observations  qu'il  a  publiées:  Tune  de  ces 


LA  FKAJSGK  MEDICALH.  831 


malades  est  guérie  comme  il  a  été  dit,  l'antre  était  une  tabercalense. 
L'état  de  ces  poumons  lui  avait  fiait  retarder  roeclusion  de  la  fistule . 
Cet  état  s'étant  amélioré,  j'ai  fait  cette  suture  au  mois  de  mars  der- 
nier, 15  mois  après  rétablissement  de  la  fistule.  Ce  résultat  a  été 
meilleur  que  pour  le  premier.  Réunion  immédiate  facile,  elle  a  guéri 
complètement  ;  elle  ne  souffre  pas  et  n*urine  que  4  ou  5  fois  dans  les 
24  heures.  L'uretère  qui  était  épaissi  et  induré  a  diminué  de  vo- 
lume. £n  résumé  voici  deux  faits  da^s  lesquels  le  résultat  a  été 
bon  dans  un  cas,  et  excellent  dans  l'autre  cas. 

M.  LavauoD  lit  une  communication  sur  le  traitement  des  cystites 
douloureuses  par  les  lavages  sans  sonde. 

M.  Monod  présente  un  malade  atteint  de  panaris  analgésique  de 
Morvan  (de  Lannilis)  dû  à  une  névrite  périphérique  chez  un 
homme  de  56  ans.  Il  présente  en  outre  un  malade  qui  a  eu  le  long 
fléchisseur  du  pouce  sectionné.  Réparation  par  greffe  d'un  tendon 
de  lapin.  Retour  des  fonctions  du  doigt  (jeune  homme  de  18  ans). 

P.  Bazy. 


VARIÉTÉS. 

Les  Médecins  et  la  Révolution. 

M.  Aulard,  professeur  d'histoire  de  la  Révolution  française  à  la 
Sorbonne,  publie  chaque  semaine,  dans  le  journal  la  Justice^  des  ar- 
ticles sur  le  sujet  habituel  de  ses  études.  Nous  reproduisons  le  sui- 
vant qui  nous  paraît  devoir  intéresser  nos  confrères. 

< 

Feu  le  docteur  Sauceroite,  auteur  d'un  livre  sur  Les  Médecins  au 
théâtre  deptùs  Molière  jusqu'à  nosjoturs,  a  laissé  dans  ses  papiers  une 
Histoire  des  Médecins  pendant  la  Révolution  (1),  que  sa  famille  vient 
de  publier.  Ces  pages  sont  agréables  à  feuilleter,  les  anecdotes 
piquantes  n'y  manquent  pas  et  l'auteur  ne  se  croit  pas  tenu  à  injurier 
la  RéTolution.  Parcourons-les  rapidement,  en  soulignant  certains 
points,  en  indiquant  ou  en  comblant  quelques  lacunes. 

Que  fit  la  Révolution  pour  la  science  et  l'art  de  la  médecine  ?  Cette 
question,  qui  nous  intéresse  avant  toutes  les  autre?,  n'est  traitée 
qu'en  quelques  mots,  au  dernier  chapitre  de  Topuscule  du  D'  Sauce- 
rotte,  et  sous  ce  titre  un  peu  vague  :  Les  intérêts  professionnels  en 

face  de  la  Révolution.  L'auteur  n'était  pas  un  érudit,  il  n'avait  pas 

■         ^»  ■  , .  ■  ■     I      ■    . ,  ,      ...      ,  .  .  ■■  .,1, 

(1}  Leê  Médecins  jpendant  la  Réuotutton,  par  le  docteur  Saucerotte,  Paris, 
libr.  Perrin,  18S7,  in*««. 
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le  maniement  dee  ontik  bibliographiques  et  il  eût  pu,  ea  denxhMm, 
s'il  eût  seulement  consulté  la  table  de  Duvergier  et  d'antres  Ji^dm 
célèbres,  être  plus  précis  et  plus  complet. 

Voici  quelques  traits  qui  caractériseront  Tattitude  de  UBéroliitioa 
yis»à-yis  de  la  médecine. 

Dès  1789,  les  cahiers  des  trois  ordres,  dit  M.  Saueerottat  rédamà* 
rent  Tinstitution  de  médecins  et  de  pharmaciens  des  panTres,  U 
création  d'bospices  cantonauXi  la  fondation  d'écoles  de  sages^feoiAii, 
la  surveillance  des  nourrices» 

Le  comité  de  mendicité  de  TAssemblée  Constituante,  dont  on  des 
membres  influents  était  le  bon  duc  de  Larochefoueauld^Uaneooit, 
s'efforça  de  satisfaire  ces  vœux.  Dès  le  16  juillet  1700»  il  présenta  à 
l'Assemblée  un  système  complet  d'assistance  médioale  pour  les  indi- 
gents dans  les  villes  et  dans  les  campagnes.  Ces  faits  et  las  suivants 
ont  échappé  k  M  •  Saucerotte. 

Le  12  septembre  1790,  le  médecin  Ooillotin  fit  une  importante 
motion  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine. 

a  La  médecine,  dit-il,  de  tous  les  arts  malheureusement  la  plus 
nécessaire,  puisqu'il  influe  essentiellement  sur  la  santé  et  sur  la  vie 
des  citoyens,  doit  se  ressentir  de  la  Révolution  :  gothique  dans  son 
enseignement,  livrée  au  brigandage  le  plus  affreux  et  le  plus  funeste 
daus  son  exercice,  surtout  dans  les  campagnes  sans  cesse  dévastées 
par  la  plus  audacieuse  impéritie,  la  médecine  a  besoin  d'être  régé- 
nérée pour  le  salut  des  citoyens.  Quand  on  considère  que  l'enseigne- 
ment de  cet  art  salutaire,  sa  pratique,  la  police  des  ministres  de 
santé,  le  service  des  hôpitaux,  le  soulagement  public  dans  les  villei 
et  les  campagnes,  dans  les  maladies  populaires,  les  épidémies  et 
même  les  épizooties  ;  l'éducation  physique  des  enfants  dans  les  hos- 
pices d  eniants  trouvés,  dans  les  maisons  d'institution  publique;  la 
médecine  légale;  enfin;  tous  les  objets  de  salubrité  publique  doivest 
être  soumis  un  jour  à  l'examen  de  T Assemblée  nationale,  afin  d'avoir 
part  à  une  régénération  salutairep  on  ne  peut  disconvenir  que,  posr 
que  l'Assemblée  nationale  puisse  prendre  eonnaissanoe  de  causa  ssr 
une  matière  vaste  et  importante,  qui  intéresse  aossi  esaentieUamest 
la  conservation  des  citoyens,  il  est  nécessaire  que  le  travail  soit  pré- 
paré et  présenté  par  un  comité.  » 

L'Assemblée  décréta,  en  conséquence,  l'établissement  d'un  Ccmàé 
de  êanié^  composé  des  médecins^députés  et  d'un  nombre  égal  d« 
députés  non  médecins,  à  nommer  au  scrutin  de  liste  dans  las  bnreasz. 
Ce  comité  s'occuperait  de  ce  qui  est  relatif  &  l'enseignemant  et  à  U 
pratique  de  l'art  de  guérir,  des  établissements  salutaires  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes,  tels  que  les  écoles,  les  hôpitaux,  les 
maisons  de  santé,  etc.,  etc.,  et  généralement  de  tous  les  objets  qm 
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peavent  intéresser  la  salubrité  publique  et  il  en  rendrait  compte  à 
l'Assemblée, 

Le  surlendemain^  pris  d'un  beau  zèle,  le  comité  de  mendicité  ae 
plaignit,  par  Torgaoe  de  M.  de  Larochefoucauld-Liancourt»  qu'on 
Veut  ainsi  dépouillé  d'une  partie  de  ses  attributions,  et  particulière- 
ment  de  Porganisation  des  secours  à  donner  aux  pauvres,  en  maladie, 
soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  campagnes,  à  domicile  et  dans  les 
hôpitaux.  La  Constituante  décréta  que  le  Comité  de  santé  ne  s'occii- 
perait  que  de  renseignement  de  la  médecine  a  et  de  la  partie  soien* 
tiflque  de  cet  art  ». 

Peut-on  dire  avec  M.  Saucerotte  (p.  162),  que  la  Constituante  f^ 
songea  pas  aux  réformes  à  introduire  dans  Fart  de  guérir  f 

Le  27  août  1790,  un  décret  autorise  l'Académie  de  chirurgie  à 
présenter  un  projet  de  règlement  en  ce  qui  la  concerne. 

Le  6  octobre,  le  médecin  Oallot,  de  Montpellier,présente  w  Comité 
de  santé  (qu'on  appelait  aussi  Comité  de  salubrité]  des  Vues  générales 
sur  la  restauration  de  tart  de  guérir^  dont  il  avait  donné  lecture  & 
la  séance  publique  de  la  Société  de  médecine,  le  31  août  1790» 

Le  17  février  1791,  le  médecin  Lavie,  député  du  Tiers-État  des 
bailliages  d'Huningue  et  de  Belfort  (et  que  M.  Saucerotte  n'a  pas 
même  nommé  dans  sa  revue  des  médecins  à  la  Constituante),  demanda 
que  les  médecins  payassent  patente  ;  c  Nous  gagnons  de  l'argent; 
pourquoi  ne  paierions-nous  pas  comme  nos  malades?  » 

Les  médecins  furent  compris  implicitement  dans  la  loi  sur  les 
patentes  qui  visait  tous  les  citoyens  c  vivant  de  professions  lucra- 
tives. »  En  avril  1791,  ils  adressèrent  à  la  Constituante  une  pétition 
pour  que  la  loi  fût  interprétée  en  ce  qui  les  concernait.  L'Assemblée 
renvoya  d'abord  leur  demande  au  comité  de  Fordinaire  des  finances, 
puis  elle  rapporta  ce  décret  (17  avril)  et  passa  à  Tordre  du  jour,  vu 
que  la  loi  était  assez  claire  par  elle-même. 

Le  28  juin  1791,  l'Assemblée  admet  à  sa  barre  urne  députation  de 
MM.  les  élèves  en  l'art  de  guérir,  de  l'école  de  Paris,  parmi  lesquels 
se  trouvent  un  grand  nombre  d'Irlandais.  Ils  ont   pour  orateur 
M.  Martin,  cbirurgien-major  désigné  de  la  Charité  de  Lyon.  Ils 
s'offrent  pour  le  service  médical  des  armées,  et  jurent  <c  de  ne  vivre 
que  pour  étancber  le  sang  pur  qui  peut  couler  pour  une  cause  aussi 
belle  ».  «  A  quelque  destination  qu'on  nous  réserve,  nous  jurons  de 
consacrer  toute  notre  existence  au  soulagement  des  défenseurs  de  la 
patrie,  de  la  conserver  à  la  reconnaissance  publique,  ou  de  nous 
ensevelir  avec  eux  sur  les  ruines  de  la  liberté,  »  Le  président  Beau- 
'  harnais  rjépond  avec  noblesse  :  .<  Du  sein  de  l'étude,  ceux  qui  recher- 
chent les  maux  de  l'humanité  ont  ressenti  ceux  de  la  ptttaei^*  I«'À9- 
semblée  reçoit  avec  satisfaction  leurs  serments  et  leurs  offres 
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patriotiques  et  utiles  ;  elle  les  engage  à  continuer  leurs  traraiix,  et 
les  invite  à  sa  séance.  » 

La  Révolution  ne  devait  pas  oublier,  aux  heures  de  détreMe,  eetk 
offre  des  étudiants  en  médecine  :  un  décret  du  P**  août  1706  mettra 
à  la  disposition  des  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  tonales 
médecins  depuis  18  jusqu'à  40  ans.  Telle  fut  d'ailleurs,  daas  la  cHse 
de  la  défense  nationale,  la  pénurie  de  médecins  (plus  de  aiz  cents 
d^entre  eux  étaient  morts  à  l'ennemi  I),  qu'un  décret  du  13  brumaire 
an  II  excepta  les  médecins  étrangers  de  la  loi  du  6  septembre  1*7W 
qui  ordonnait,  en  principe,  l'incarcération  a  des  étrangers  nés  sur  le 
territoire  des  puissances  avec  lesquelles  la  République  française  est 
en  guerre.  »... 

Le  décret  du  18  août  1702,  qui  supprima  toutes  les  corporationa  de 
toute  nature  et,  par  conséquent,  les  anciennes  universités»  arrêta  le 
recrutement  des  médecins.  La  Convention  n*aura  pas  le  tempe  de 
réaliser  comme  elle  le  voudrait  ses  projets  de  réorganisatioD  de  l'en- 
•eignement  supérieur.  On  a  beaucoup  reproché  à  la  Révolutioa  dt 
n'avoir  pas  édifié  aussitôt  sur  les  ruines  qu'elle  faisait.  «  Ce  n'est  pas 
au  moment  où  les  révolutions  s'accomplissent,  répondrons-nous  avec 
M.  Janet,  que  les  effets  bienfaisants  s*en  font  sentir;  il  fiiut  du  temps 
pour  que  les  principes  portent  leur  fruit.  Si  la  Révolution  a  momen- 
tanément interrompu  le  cours  des  études,  elle  leur  a  ouvert  par  la 
suite  un  champ  bien  plus  large,  bien  plus  fécond.  » 

Et  combien  de  temps  dura  cette,  interruption  de  renseigneoient 
supérieur  de  la  médecine? 

Pas  beaucoup  plus  d'un  an.  (A  ititnre.) 


MiOROLOOIC 


Le  D'  VÉRET,  de  Dôutlent  (Somme),  décédé  à  Vàge  de  45  ans. 
Le  D'  Lbstocquoy,  professeur  à  TÉcole  ^de  médecine  d*Arras,  eacicft 
chirorgien  en  chef  de  Tbôpital  de  cette  Tille 


NOUVKLLKt 

FACSLTi  Di  MioiciNB  DE  Pàms.  —  InMctiptioti»  et  amMignaU^iu  (4*  tri- 
mestre 1886-87).  —  1.  Inêcription»  :  Le  registre  d'inscriptlcms  aorn  ottvcft 
le  mercredi  20'jain  1887.  Il  sera  clos  le  mardi  19  Juillet,  4  3  heures.  Lci 
inscriptioas  seront  délivrées  dans  l'ordfe  ci*aprés,  de  midi  à  3  heures  éc 
Vaprèe-aidi  :  1»  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  29,  jcedi  3D, 
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Teadredl  !•*  et  samedi  2  juillet  1887;  2*  inscriptions  de  deuxième  année 
(doctorat),  les  mercredi  6,  jeudi  1,  rendredi  8  et  samedi  9  juillet  1887; 
d^'imeriptions  de  troisième  et  quatrième  années  (doctorat],  2«,  3*  et  4^  an- 
ttèw  (officiât),  les  mercredi  tà,  Tendredi  15,  samedi  16,  lundi  18  et  mardi 
19  jalUet  1887. 

MAC»  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leor  inscription  aux  jours 
ci^desaos  désignés  :  rinscription  trimestrielle  ne  sera  accordée  en  dehors 
de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  conseil  de  la 
Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l'aTance,  leur  feuille 
d'inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur  sera  remis  en 
échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et  l'heure  auxquels  ils 
derront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  L^ 
numéi^s  d'ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  an- 
nées de'  doctorat,  2*,  3*  et  4*  années  d'officiat  (soumtscfs  au  stage)  ne 
seront  distribués  qu*à  partir  du  mardi  12  juillet  1887. 

Avis  spécial  4  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  :  MMt  les 
étudiants,  internes  et  externes  daa  hôpitaux,  dsTront  joindre  à  leor  feuille 
d'inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  serTîce,  indiquant  qu'ils  ont 
rempli  leurs  fonctions  d'interne  ou  d'externe  pendant  le  3*  trimestre 
lS86-87,.Ce  certificat  doit  être  Tisé  par  le  directeur  de  l'établissement 
hospitalier  auquel  Tètudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  : 
les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  le  l*'  novembre,  en  vue  de 
la  9«  inscription  (doctorat)  et  de  la  5*  (officiât);  •—  il  se  continue  sans 
interruptien  jusqu'à  le  fin  du  trimestre  qui  suit  la  16*  inscription .  Le 
nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déterminé  : 

1*'  trimestre,  novembre  et  décembre.  ••••....••     56  jours, 

2*         —         janvier,  février  et  mars 86     — 

3«         —  avril,  mai  et  juin. 86     — 

4*  —         juillet  à  octobre  inclusivement. .,     56     — 

Les  inscriptions  pour  le  stage  seront  reçues  après  l'inscription  de  juil- 
let (8*  doctorat  et  4«  officiât),  à  l'administration  de  l'Assistapce  publique, 
sur  la  présentation  de  la  feuille  d'inscriptions. 

n.  ^-  Coruignationê  :  les  élèves  ajournés,  è  la  session  4e  novembre 
1886,  au  i*'  examen  de  doctorat  et  aux  l"',  2*  et  3*  examens  de  fin  d'an- 
née (officiât),  devront  consigner  les  mercredi  15  et  {eudi  16  juin,  aux 
heures  ordinaires.  Ils  seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  27  juin  au 
2  juillet.  Les  élèves  de  l**  année  qui  désirent  subir  le  1*'  examen  de  doc- 
torat avant  les  vacances  devront  consigner  les  mercredi  22  et  jeudi 
23  juin  (ils  prendront  la  4*  inscription  du  29  juin  an  2  juillet  inclus  et 
seront  appelés  A  snbir  l'examen  à  partir  du  4  juillet).  Ceux  qui  ne  con- 
signeront pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  renvojés  à  la  session 
d'octobre.  Les  élèves  pourvus  de  16  inscriptions  et  n'ayant  pas  subi  le 
!•'  examen  de  doctorat,  pourront  consignée  jusqu'au  jeudi  23  juin.  Les 
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«apiranU  k  l'oiftciat  aont  astrainU  è|  eontignar  en  juUlat»  po«r  laa 
ma9a  da  un  d'annéà,  ea  pranant,  aalon  If  oaa^  la  i%  1#  8*  ou  la  12*  iaaarif 
tioni  ila  se  paarant  ètra  raaTP>éa  à  la  aasaion  d'octabra  qam  aar  «aê 
auikorisatioB  apèdaU  du  conaei),  «If  U  Faculté»  to  cm  d'ajoTuaiuaat  as* 
l*'  examen  de  doctorat  et  aux  ezameos  de  fin  d*année,  les  ^èf  a<  ilatiiaaia> 
da  i'*  année  et  laa  aapirants  à  roCftciat'poarront  ae  préaantar  da  iloiHaaa 
&  la  aesaion  qui  aara  Uaa  du.  17  au  119  aotobra  pro€liaim«  lia  étwwemt  ta 
faire  inscrire  le  lundi  10  ou  la  mardi  11  oetobra  i807|  daniar  dfiai  (caa 
dispositions  sont  applicables  aux  élèTas  de  l'«  année  qui  ne  se  piiaima'^ 
raient  pas  à  la  session  de  juillet,) 

III«  —  OstéologU:  le*  démanatr#tiona  d*ostéologie  aummancsannit  la 
lundi  17  octobre  1887,  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  aT4 
le  premier  examen  da  doctorat  devront  sa  laira  inacrina  av«fcl  laa  yi 
à  l'École  pratique,  15|  rue  de  l*Écola-d«-^édecina.  —  A  cal  aftat^  la 
reau  du  chef  du  matMel  aéra  ouTert  tous  las  Jours,  de  nûdi  à  9  heoaaa, 
pendant  la  période  daa  examensk 

'  tAtnvrt  nu  itf  nftctut  DB  MoilTFaLLiBR,  —  Par  arrêté  iliinisf ériei,  en 
data  du  8  juin  1887|  là  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale  da  la 
Faculté  de  laédacine  de  Montpellier  est  déctai'ée  iracanté. 

HoPiTAuil  Dft  PARia.  —  Cùneourê  pott¥  deux  placée  de  chirurgien  du  fta- 
f^au  een(rdlt  -«  Sur  la  proposition  de  M.  Lahneloiig^ë,  lé  conseil  de  sur- 
talllëtteé  da  Tassiatance  publique,  déférant  aui  rœux  elprimés  par  les 
eandldata^  ^ient  da  décider  que  deux  places  seraient  misés  au  concours 
du  bureau  central  de  chirurgie. 

Coulas  ns  SAirré  t>B  la  Haaimb.  «^  Ont  été  nommés  aa  grade  dé  méda- 
aia  de  deuxième  classa  :  MM i  laa  aldéa-médecins,  doctéufs  en  knédedDe» 
Dubois  et  Bonnàln. 
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Paris,  le  15  juin  1887, 

M.  Pournîer  a  terminé  hier  la  lecture  de  son  remarquable  rapport 
sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Tout  ce  travail  est  empreint  d'un 
libéralisme  qui  fait  grand  honneur  à  son  auteur.  M.  Fournier  veut 
que  l'on  considère  les  femmes  syphilitiques  non  pas  comme  des  cri- 
minelles, mais  comme  des  malades.  Il  veut  non  seulement  que  Ton 
augmente  à  Paris  le  nombre  des  services  spéciaux,  mais  encore  que 
Ton  institue  en  province,  au  moins  dans  chaque  chef-lieu  de  dépar- 
tement, des  services  du  nfiôme  genre,  où  les  malades  recevront  les 
soins  de  médecins  habitués  à  traiter  ce  genîe  d'affections  et  où 
seront  gratuitement  distribués  les  médicaments. 

M.  Pournier  ne  comprend  pas  Texistence  dans  Paris  de  cette  vaste 
prison   où  Ton  met  sous  le  même  toit  des  malades,  des  criminelles 
et  de    simples  prévenues,   c'est-à-dire  des  femmes   dont  un   cer- 
tain nombre  seront  reconnues  innocentes  par  les  tribunaux.  Il  fait 
surtout  une  charge  vigoureuse  contre  rorganisation  des  services 
médicaux   dans  cette  maison.  Saint-Lazare  possède  une  clientèle 
spéciale,  nombreuse,  offrant  les  formes  syphilitiques  les  plus  variées 
et  revenant  constamment  se  faire  soigner  au  même  point.  Ce  ne  sont 
pas  des  malades  de  passage  comme  dans  les  hôpitaux,  on  peut  les 
suivre  pendant  de  longues  années.  Il  y  a  là  des  moyens  d'enseigne- 
ment d'une  richesse  incalculable  ;  un  grand  nombre  d*élèves  pour- 
,  raient  y  puiser  une  instruction  solide  en  fait  de  syphilis  et  de  ma- 
ladies vénériennes  ;  mais  tout  cela  est  pour  qui? Dans  chaque  service 
ne  peuvent  pénétrer  que  deux  hommes,  le  médecin  et  son  interne. 
Or,  tandis  que  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris  ont  dû  consacrer 
trois  ou  quatre  années  d'un  travail  acharné  à  obtenir  ce  titre  si  envié, 
tandis  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  n'ont  pu   être 
nommés  qu'au  prix  d'une  préparation  longue,  pénible,  coûteuse,  et 

d'une  série  de  concours  que  les  plus  âgés  ne  peuvent  se  rappeler 
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sans  frémissement,  à  Saint-Lazare,  an  contraire,  il  suffit  d*im  ffiot, 
d'une  simple  faveur  administrative,  pour  conférer  ce  titre  et  ee« 
magnifiques  services  à  des  médecins  quelconques. 

M.  Foumier  demande  donc  que  les  places  d'interne  et  de  médedt 
de  Saint-Lazare  soient  le  prir  d'un  concours,  d'un  coacoani  spécial, 
analogue  à  celui  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  services  d'alîéaés. 
Il  voudrait  soumettre  au  même  concours  les  plac'es  de  médecin  ^ 
dispensaire,  qui  sont  actuellement  données  comme  les  autres  à  la 
faveur.  Bien  entendu,  cette  mesure  n'aurait  pus  d'effet  rétroactif  «t 
ne  porterait  aucune  atteinte  à  Ja  situation  des  très  honorables  con- 
frères qui  détiennent  ces  places  actuellement. 

Toute  cette  partie  de  l'argumentation  de  M.  Foumier  était  parti- 
culièrement délicate.  Malgré  son  vif  désir  d'apporter  dans  Tétat 
ACtuol  des  modifications  nombreuses,  l'honorable  professeur  a  si 
parler  avec  assez  de  tact  pour  ne  blesser  aucun  des  intérêts  en  jsn. 

A.  Chevallbrbau. 


Hôpital  dbs  Enfaih's  Malades  .  —  M.  le  D'  Descroizuxbs. 

Syphilis  acquise  par  chancre  infectant  de  la  région  anale,  ehes 

un  jeune  garçon, 

Par  M.  le  D' J)b9CIM>izillb8. 

G...  (Jules),  âgé  de  12  ans,  me  fut  amené  le  29  mars  dernier  à  b 
consultation  de  Thôpital  ;  il  sollicitait  un  billet  d^admisston.  Je 
remarquai  que  cet  enfant,  qui  paraissait  vigoureux  et  bien  portant 
était  atteint  cependant  d'un  enrouement  manifeste,  dont  le  débat 
remontait,  nous  dit<il,  à  plusieurs  semaines.  En  outre,  il  se  plaignait 
d'une  éruption  déjà  ancienne,  dont  nous  ne  voyions  aucun  indice, ni 
sur  la  face,  ni  sur  les  mains  et  au  sujet  de  laquelle  il  ne  donnait 
aucun  renseignement  intelligible.  Mais  sa  mère,  qui  raccompagnait 
et  insistait  beaucoup  pour  qu'il  fût  soigné  dans  notre  service^  noos 
apprit  qu'au  mois  de  juillet  de  l'année  dernière  il  avait  été  victime 
des  violences  d'un  individu  qui  l'avait  arrêté  dans  la  rue,  puis  attira 
et  enfermé  chez  lui  pendant  près  de  vingt-quatre  heures;  que,  six  02 
huit  semaines  plus  tard,  le  jeune  garçon  éprouvant  des  douleurs 
vives  dans  la  région  anale,  avait  avoué  seulement  alors  ce  qui  hà 
était  arrivé.  A  cette  époque,  elle  constata  l'existence  de  larges  boa- 
tons  aplatis  et  humides  autour  de  l'anus,  et  un  peu  plus  tard,  elle  vit 
survenir  d'autres  taches  sur  différentes  parties  du  corps,  en  même 
temps  que  des  douleurs  dans  les  membres,  du  malaise  et  un  mal  de 
gorge  persistant. 
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Le  jeune  G.,,  fut  conduit,  sur  ces  entrefaites,  dans  le  service  de 
mon  collègue  Labric.  Mais  il  ne  put  y  rester  longtemps,  à  cause  de 
son  caractère  peu  docile  et  de  sa  f&cheuse  influence  sur  ses  compa- 
gnons. Cependant  il  ne  fut  rendu  à  sa  mère  qu*aprés  avoir  suivi  un 
tndtementf  sur  le  compte  duquel  Une  pouvait  nous  donner  de  détails, 
mais  qui  parut  TaméUorer  rapidement.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
cette  atténuation  fit  place  à  de  nouvelles  manifestations  éruptives  ; 
l'enfant  perdit,  Tappétit,  maigrit,  sa  voix  devint  habituellement 
▼oUée  et  ce  fut  ak>rs  qu*il  fut  ramené  rue  de  Sèvres.  Je  ûs  placer  le  • 
petit  garçon  au  n^  1  de  la  salle  Saint- Augustin,  en  le  menaçant  d*ail- 
leurs  d*uue  expulsion  immédiate,  s'il  se  montrait  rebelle  au  traite- 
ment, ou  s*il  donnait  à  ses  voisins  Texempie  de  Tindiscipline. 

Bien  qu*on  nous  eût  donné,  sur  les  commémoratifs,  des  informa- 
tions incomplètes  et  fort  confuses,  il  était  difûcile  de  concevoir  des 
doutes  sur  la  nature  de  Taffectiou  que  nous  allions  avoir  à  soigner,  %., 

même  avant  d'avoir  attentivement  examiné  le  malade.  Il  s'agissait, 
suivant  toute  probabilité,  d'une  syphilis  dont  le  point  de  départ  avait 
été  un  accident  primitif,  siégeant  près  de  Torifice  anal  ou  sur  cet 
orifice  lui-même  et  dont  les  symptômes  ultérieurs  s'étaient  sans  doute 
produits,  pour  la  plupart,  sans  qu'on  se  fût  aperçu  de  leur  appari- 
tion. A  ma  première  exploration,  loute  incertitude  dut  cesser  ;  sur 
tout  le  pourtour  de  l'anus,  en  effet,  on  découvrait  une  pléiade  con- 
fluente  de  papules  circulaires  ou  ovalaires^de  coloration  cuivrée,  d*ua 
diamètre  de  cinq  à  dix  millimètres  de  longueur  et,  presque  toutes, 
assez  nettement  isolées  les  unes  des  autres  pour  qu'il  fût  facile  de 
reconnaître  leur  forme.  Au  niveau  de  ces  élevures,  dont  quelques- 
unes  présentaient  de  légères  érosions  sur  une  partie  de  leur  super- 
ficie, le  tégument  était  liumide  et  douloureux  au  toucher,  quelques 
saillies  de  la  même  forme  que  celles  qui  siégeaient  autour  du 
sphincter  anal,  mais  d'une  teinte  plus  pâle  et  sèche  à  leur  surface, 
occupaient  la  partie  supéi*ieure  de  la  face  iuterno  des  deux  cuisses. 
Je  n'en  vis  pas  une  seule  sur  le  scrotum  ni  sur  la  région  pubienne  et 
je  ne  pus  découvrir,  dans  les  autres  régions,  malgré  des  recherches 
minutieuses,  d'autres  manifestations  éruptives  que  quelques  taches 
rougeâtres,  disséminées  sur  la  face  palmaire  dos  deux  mains,  et  ne 
dépassant  pas  le  niveau  général  de  l'épiderme  qui  les  environnait. 

J'ai  déjà  noté  l'existence,  chez  notre  jeune  malade,  d'un  enroue- 
ment qui,  de  prime-abord,  avait  attiré  mon  attention.  Je  ne  fus  donc 
pas  étonné  d'apercevoir,  sur  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais, 
des  deux  côtés,  ainsi  que  sur  la  luette,  un  certain  nombre  d'élevures 
non  vésiculeuses  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre  en  tous 
sens  et  tranchant,  par  leur  teinte  vineuse,  sur  la  coloration  plus 
claire  du  reste  de  la  muqueuse  buccale*  Une  sensation  de  cuisson 
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habituelle  existait  au  niveau  de  Tisthme  du  pharyax  et  la  déglatitioa 
ne  se  faisait  pas  sans  difficulté,  «.e  ne  découvris  aucune  altération, 
ni  sur  la  langue,  ni  dans  la  partie  antérieure  de  la  bouche.  Eoiltt  je 
ne  sentis  de  ganglion  tuméfié  ou  douloureux,  ni  sous  le  tégumeol 
cervical,  ni  à  l'aine,  ni  à  l'aisselle. 

Le  jeune  G...  eut  soin  de  nous  dire  qu*il  jouissait  d^an  excelleat 
appétit.  Il  prit  en  effet  Thabitude  de  manger  beaucoup  et  digéra  toc- 
jours  aisément  ce  qu'il  avalait,  quoiquMl  n'all&t  à  la  selle  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  depuis  plusieurs  mois,  parce  que,  nous  diflait-iltU 
défécation  était  toujours  douloureuse.  Il  nous  fut  difficile  d'obtenir  de 
lui  des  éclaircissements  complémentaires  sur  les  commencements  de 
sa  maladie.  Il  ne  savait  rien  relativement  à  Texisteuce  d*une  roséole 
ou  de  toute  autre  poussée  exanthématique  qui  se  serait  produite  chez 
lui  antérieurement  à  sa  venue  à  Thôpital  ;  d*autre  part  il  se  rappeU 
vaguement  avoir  éprouvé  des  maux  de  tête  vers  les  mois  de  sep- 
tembre ou  d'octobre  précédents.  Mais  les  céphalées  n'existaient  plu 
depuis  longtemps,  au  moment  de  son  admission  dans  notre  service. 
Il  lui  fut  impossible  de  nous  dire  s'il  avait  perdu  une  partie  de  st% 
cheveux  depuis  Tannée  dernière.  I^ous  pûmes  nous  assurer  néan- 
moins, qu'au  niveau  du  cuir  chevelu,  il  n'y  avait  alors  ni  croûtes,  ai 
érosions,  ni  trace  d'une  alopécie  récente  ou  ancienne. 

Je  n'ai  pas  d'autre  particularité  intéressante  à  signaler  dans  Vétax 
du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  dans  ma  salle  et  je  n'insisterai 
pas  longuement  sur  ce  qui  s'est  passé  à  l'hôpital  où  il  est  resté  jus- 
qu'au 23  mai.  Immédiatement  après  son  arrivée,  je  lui  ai  administré 
tous  les  jours  une  pilule  de  3  centigrammes  de  protoiodure  hjdrar- 
gjrique  avec  deux  grammes  d'iodure  de  potassium,  et  Tenfant  a  tou- 
jours accepté  cette  médication  sans  répugnance.  Au  bout  de  peu  de 
jours,  sa  voix  commençait  à  reprendre  son  timbre  normal  et,  dès  le 
15  avril,  Tenrouement  n'existait  plus»  A  ce  moment,  d'ailleurs,  od 
n'apercevait  plus  aucune  papule  au  fond  de  la  cavité  buccale  et  la 
déglutition  se  faisait  d'une  façon  normale.  Très  promptement  aussi, 
nous  avons  vu  les  groupes  papuleux  qui  recouvraient  le  pourtour  de 
l'anus  pâlir  et  devenir  moins  proéminents.  Avant  la  fin  d'avril  on  ne 
trouvait  plus  que  des  traces  peu  visibles  de  cette  éruption  si  con- 
fiuente   à  l'origine  et  la  défécation   s^accomplissait  sans  douleur. 
L'amélioration  s'est  faite  si  vite  à  ce  point  de  vue,  que  j'ai  jugé  inu- 
tile d'avoir  recours  à  un  traitement  local,  dont  je  ne  croyais  pas 
d'abord  pouvoir  me  dispenser.  Au  commencement  de  mai,  nous  ne 
rencontrions  plus  aucune  manifestation  spécifique  et  nous  n'en  avons 
pas  observé  ultérieurement.  Toutefois  je  n'ai  pas  renoncé  à  la  médi- 
cation instituée  au  début,  et  lejeune  garçon  a  dû,  jusqu'à  son  départ, 
continuer  l'usage  des  pilules  h^drarg;yri(jues  et  de  la  solution  ioduré«^ 
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Je  puis  être  sobre  de  réflexions  sur  ce  fait,  vis-à-vis  duquel,  aîasi 
que  je  Tai  dit,  je  n'ai  pas  hésité,  quand  il  a  fallu  Tioterpréter.  Je  m6 
trouvais  en  effet  en  présence  de  deux  groupes  d^aecidents  érnptifs  à 
physionomie  bien  tranchée  :  à  la  région  anale,  comme  à  Fisthme  du 
pharynx,  il  s'agissait  de  plaques  muqueuses,  c'est-à-dire  des  accidents 
secondaires  d'une  syphilis  acquise  depuis  six  ou  huit  mois,  et  non 
d'une  syphilis  héréditaire  à  manifestations  tardives.  D'après  les 
quelques  informations  données  par  le  malade  et  par  sa  mère,  l'orifice 
anal  devait  être  considéré  comme  la  porte  d'entrée  de  raffeotion  et 
les  coupes  papuleux  qui  s'étaient  développés  en  arrière  du  périnée 
occupaient,  suivant  toute  vraisemblance,  l'ancien  emplacement  d'«n 
chancre  infectant.  La  prompte  efficacité  de  notre  thérapeutique  est 
un  argument  de  plus  à  invoquer  en  faveur  de  notre  appréciation.  La 
médication  hydrargyrique  et  iodurée  a  été  supportée  ici  comme  elle 
Pest  presque  toujours  chez  les  jeunes  sujets  en  de  semblables  cir- 
constances, c'est-à-dire  avec  une  extrême  facilité.  J'ajouterai  qu'à 
partir  du  moment  où  nous  avons  cru  devoir  y  recourir,  on  a  vu  les 
accidents  pharyngiens  et  cutanés  s'atténuer,  puis  s'efiacer  avec  une 
rapidité  qui  nous  aurait  surpris,  si  nous  n'avions  eu  déjà  l'occasion 
d'observer  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  même  nature  que  celui- 
ci.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  à  une  guérison  définitive  chefl 
l'enfant  dont  il  vient  d'être  question,  et  l'on  peut  affirmer  qu'il  devra 
revenir,  probablement  plus  d'une  fois  encore,  au  traitement  qui 
semble  lui  avoir  si  bien  réussi,  pendant  qu'il  a  été  soumis  à  notre 
direction. 


AOADtHII  DE  MÉDKOlllt 


Séance  du  7  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Sappet. 

La  coRRBSPONDANCB  compieud  :  V*  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
Tinstruotion  publique,  portant  ampliation  du  décret  qui  approuve 
Télection  de  M.  Albert  Robin  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales  ;  2^  une  lettre  de  M.  le  D'  Leloir,  professeur  à  la  Faculté 
de  Lille,  sur  la  prostitution  dans  le  département  du  Nord;  S»  des 
lettres  de  MM.  Engel  et  Moitesiiier  (de  Montpellier),  etBarnsby(de 
Tours),  qui  se  portent  candids^t^  au  titre  de  correspondant  de  l'Aca- 
démie dans  la  4®  division, 

M.  yamier  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Lingrand  (de  Lille), 
deux  nouveaux  instruments  d'obstétrique  :  un  forceps  et  une  palette 
servai^t  à  soi^tenip  la  tête  fœta)e  dei^rière  le  jpérinée^ 
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M.  ffugnet  lit  une  note  sur  un  appareil  inhalateur  de  son  inTeii* 
tion. 

De  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  Fournier  arriTe  à  la 
seconde  partie  de  son  rapport  :  hospitalisation  et  traitement. 

Le  nombre  des  lits  affectés  aux  maladies  vénériennes  doit  ètr^ 
augmenté  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux  qui  doiveot 
être  créés  en  dehors  de  la  zone  d'enceinte.  Hospitaliser  les  syphili- 
tiques pendant  les  périodes  contagieuses,  c'est  le  seul  mojen  de  noua 
débarrasser  de  la  syphilis  dans  la  mesure  du  possible. 

La  commission  voudrait  en  outre  que  les  médicaments  propres  an 
traitement  des  maladies  vénériennes  fussent  délivrés  gratuitemeot 
dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  qu*un  service  de  consultations  gratuite^», 
avec  délivrance  gratuite  de  médicaments,  soit  établi  à  Tasile  sanitaire 
spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  vénériennes. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  devrait  être  faite  : 
1*  pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un  médecin 
ou  un  chirurgien  du  bureau  central  ;  2**  pour  les  malades  réclamant 
leur  admission,  par  les  médecins  ou  chirurgiens  titulaires.  Les  méde- 
cins ou  chirurgiens  du  bureau  central,  délégués  à  ces  fonctions^  ne 
pourront  les  résilier  avant  cinq  ans  d'exercice.  En  province  il  est 
nécessaire  qn*au  moins  dans  chaque  chef-lieu  de  département  il  soit 
créé  un  service  spécial  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes 
et  que  les  locaux  affectés  à  ce  service  soient  aménagés  suivant  tontes 
les  régies  de  Thygiéne. 

Ces  réformes  seraient  encore  insuffisantes»  si  Ton  ne  s'efforçait 
d'apprendre  aux  jeunes  générations  médicales,  mieux  qu'on  ne  le 
fait  aujourd'hui»  à  connaître  les  affections  vénériennes,  et  en  particu- 
lier la  syphilis.  Le  plus  grand  nombre  des  étudiants  n'en  ont  que  des 
notions  insuffisantes  et  superficielles.  Il  faudrait  à  cet  égard  prendre 
les  mesures  suivantes  :  1**  ouvrir  librement  tous  les  services  de  vé- 
nériens ou  de  vénériennes  &  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de 
seize  inscriptions  ;  2^  exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le 
dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  ser- 
vice de  vénériens  ou  de  vénériennes  ;  3*"  attribuer  au  concours,  et  ao 
concours  exclusivement  le  recrutement  de  tout  le  personnel  médical 
chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  et  de  tout  le 
personnel  intégralement»  c'est-à-dire  des  chefs  de  service,  des  in- 
ternes et  des  externes;  4*"  attribuer  également  au  concours,  et  as 
concours  exclusivement,  le  recrutement  du  personnel  médical  chaigé 
de  la  surveillance  des  filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  pu- 
blique ;  5*  composer  le  service  de  Saint-Lazare  suivant  le  plan  des  se^ 
vices  de  l'Assistance  publique»  et  utiliser  ces  services  pour  le  stage 
spécial  imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 
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Examinant  en  particulier  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  Tannée 
et  dans  la  marine,  M.  Fonmier  propose,  au  nom  de  la  commission, 
dMnstituer  dans  toute  Tarmée  une  série  de  conférences,  ayant  pour 
objet  d'éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vénériennes  en  général, 
et  sur  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier;  ces  conférences 
seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de  chaque  corps,  elles 
seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  quelque  temps  après 
renrôlemcnt  des  jeunes  recrues.  Une  conférence  semblable  serait 
également  faite  aux  réservistes  et  aux  territoriaux  le  lendemain  de 
leur  arrivée  au  corps.  Il  faudrait  aussi  provoquer  de  la  part  de  tout 
soldat  récemment  affecté  de  syphilis  une  déclaration  relative  à  la 
femme  dont  il  a  contracté  la  maladie. 

D'autre  part,  la  santé  publique  exige,  dans  Tarmée,  que  Ton  con- 
signe les  établissements  désignés  sous  le  nom  de  débits  de  vins  et  de 
liqueurs,  et  ne  constituant  en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution 
non  surveillées,  et  qu*il  soit  formellement  interdit  aux  soldats  de 
fréquenter  ces  établissements.  M.  Fournier  jiige  en  outre  nécessaire 
et  juste  d'écarter  toute  punition  du  programme  prophylactique  de  la 
syphilis,  de  supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  de  les  rem- 
placer par  des  examens  privés,  individuels,  directs,  d'instituer  un* 
service  de  police  spécial  autour  des  grands  camps  tels  que  Satory, 
Saint-Maur,  Ch&lons,  etc.,  et  enfin  de  ne  pas  limiter  la  durée  du 
traitement  antî syphilitique  à  la  durée  d'hospitalisation  nécessaire  à 
la  guérison  de  tel  ou  tel  accident  de  la  diathèse,  mais  d'en  favoriser 
la  continuation  pendant  le  service  militaire. 

Il  termine  son  rapport  en  disant  qu'afin  de  conférer  aux  nourrices 
ane  protection  contre  les'  risques  de  la  contamination  syphilitique 
dérivant  du  nourrisson,  il  serait  bon  qu*au  moins  dans  les  bureaux 
de  placement  personne  ne  soit  admis  à  prendre  une  nourrice  que 
snr  la  présentation  d'un  certificat  médical  garantissant  la  nourrice 
contre  tout  risque  d'affection  contagieuse  qui  pourrait  lui  être  trans- 
mise par  son  nourrisson. 

A  4  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Prunier  sur  les  candidats  au 
titre  de  titulaire  dans  la  section  de  chimie  et  pharmacie.  La  com* 
mission  présente  les  candidats  dans  l'ordre  suivant:  en  première 
ligne,  M.  Moissan  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Marty  ;  en  troisième  ligne, 
ex  œquo  MM.  Beauregard  et  Petit  ;  en  quatrième  ligne  ex  cequo 
MM.  Qûesneville  et  P.  Vigier. 
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eOOliTft  MÉDIOALK  DES  HOMTAUX 

Séance  du  10  juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Pkréol. 

Anoinb  de  poiTaiNB.  —  M.  Leiulle  rappelle  qae  l'état  du  myo- 
carde dans  Tathérome  des  artères  coronaires  est  encore  mal  étaUt; 
on  indiqae  la  sclérose  da  myocarde,  des  dégénéresce^ioea  gnùasemê 
et  granulo-graisseuse  ;  on  pense  aux  anéyrysmes  partiels  du  eœar 
comme  cause  de  la  rupture  du  cœur  chez  les  vieillards,  M.  LeMk^ 
d'après  un  certain  nombre  de  pièces  qu*il  a  pu  examiner,  pense  pou- 
voir établir  que  la  façon  dégénérative  dont  réagit  le  cœur  est  k 
désintégration  granuleuse  et  pigmentaire,  c'est  par  cette  désiaié- 
gration  qu*il  faut  expliquer  Tatrophie  des  cellnles  musculaires  da 
cœur  ayant  pour  résultat  Tataxie  de  la  paroi  cardiaque  et  la  rupture 
du  cœur. 

TuBURcuLOSB  cuTAN£B.  —  M,  BaHé  présente  à  la  Société  un 
homme  de  31  ans  qui^  au  mois  de  décembre  dernier,  a  vu  apparaître 
tout  à  coup  au  niveau  de  sa  commissure  labiale  droite  une  petite 
tumeur  sous-cutanéo  qui  8*abcéda  rapidement.  Depuis  lors,  le  malade 
a  vu  une  trentaine  de  tumeurs  [semblables,  variant  du  volume  d'nne 
noisette  à  celui  d*une  mandarine,  apparaître  sur  différentes  régions 
du  corps  ;  en  même  temps  le  corps  thyroïde  s* est  notablement  hyper- 
trophié. Plusieurs  de  ces  tumeurs  se  sont  abcédées  ;  ces  tumeurs  ne 
peuvent  être  des  gommes  puisque  le  malade  est  indemne  de  syphilis; 
le  malade  ne  vit  pas  dans  les  conditions  où  apparaît  le  farcin  chro- 
nique. N'est-ce  pas  du  mycosis  fongoîde?  EuAn,  malgré  Tabsenee  de 
bacilles  dans  le  pus,  ne  peut-on  pas,  en  présence  de  certains  signe» 
pulmonaires,  penser  à  des  tumeurs  cutanées  de  nature  tuberculeuse? 

M.  Oaucher  a  vu  récemment  un  enfant  porteur  de  tumeurs  ana- 
logues ;  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  glycérolé  d'amidon  borique. 
Malgré  Tabsence  d*éxamen  histologique,  M.  Oaucher  a  pensé  qu'il 
s'agissait  de  tuberculose  cutanée. 

Troubles  trophiqubs  dajis  lb  rhumatismk.  —  M.  Renault  donne 
lecture  d'une  observation  de  chute  des  ongles  des  orteils  à  la  suite 
d'une  attaque  de  rhumatismes  ;  le  malade,  manifestement  arthri- 
tique,  ne  présentait  pas  le  moindre  symptôme  permettant  de  soup- 
çonner une  affection  médullaire. 

Thérapeutique  générale  de  la  syphilis.  -^  —  M.  HaUopeau, 
dans  un  travail  des  plus-intéressant  s'attache  à  élucider  les  points  les 
plus  controversés  de  cette  importante  question  ;  nous  ne  pouvons 
malheureusement  en  donner  ici  que  les  conclusions  :  1*  UexcisioQ 
du  chancre  ou  sa  destruction  par  un  caustique  mercifriel,  doit  être 
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pratiquée  quand  ie  malade  se  présente  à  nous  avant  l'apparition  de 
Tadénopathie  du  voisinage  ;  2*  Il  faut  poxrrsnivre  l'agent  syphilîtiqtte 
pendant  la  première  année  sans  înterruption  et  avec  énergie  et,  de 
même  pins  tard,  quand  on  perçoit  de  nouYefles  manifestations;  8*  Le 
mercure  doit  être  introduit  pïr  les  frictions  faites  sur  les  parties 
glabres;  plus  tard,  on  utilisera  le  biîodure,  surtout  sous  forme  de 
«irop  de  Gibert  ;  4"  Il  faut  recourir  aux  injections  de  mercure  quand 
l'intervention  doit  être  rapide  ;  il  est  bon  de  leur  associer  les  iric* 
tiens  ;  S<*  Llodnre  de  potassium  doit  être  donné  dans  les  deux  pre- 
mières périodes  pendant  les  temps  de  repos  du  traitement  mercnriel; 
dans  la  troisième  période,  il  faut  remployer  d'une  façon  presque 
eontinue,  de  façon  qu'il  fasse  pour  ainsi  dire  partie  de  Talimentation 
da  malade,  mais  il  ne  faut  pas  atteindre  comme  on  Ta  fait  en  Allé* 
magne,  les  doses  de  10,  20,  30  grammes  qui  sont  toxiques  ;  6^  Le 
traitement  spécifique  local  viendra  en  aide  au  traitement  général  ; 
7^  Il  faut  chercher,  par  la  sjphilisation  des  animaux  supérieurs,  à 
obtenir  un  virus  atténué  qui  puisse  être  le  vaccin  de  la  syphilis. 

Sapsuer. 


>w«aw««aM«wa«««B 


FACULTÉ  DE  MtOKCINE  DC  PARIS 


Taileau  des  actes  dn  20  au  26  join  1887. 

Lundi  20.  ~  Dissection  :  MM.  Remy^  Maroband,  Segond,  Epreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  âoole 
pratique,  15,  rue  de  VÈcole^de^Médeeine.  -^  S*  examen,  doctorat, 
oral  (lr«  partie)  :  MM.  Trélat,  Blom,  Budin.  ^  4*  examen,  doctorat 
(lr«  série)  :  MM.  Potain,  Hayem,  Straus.  «**  4*  examen,  doctorat 
(2«  série)  :  MM.  Charcot,  Fournier,  Rendu.  •-*  5*  examen,  dootc^at 
(l'*  pairtie),  Hôtel-Oieu  (lr«  série)  :  MM.  Guyon,  Terrier,  Tetrillon. 
~  5*  examen,  doctorat  (l'*  partie),  Hôtel*Dien  (2»  série)  :  MM.  Pi- 
nard, Reclus,  Kirmisson. 

J/arcbSl.  -^2*  examen,  doctorat,  oral  (!'•  partie)  :  MM»  Mathias- 
Dnval,  Farabenf,  Quenu.  -*-  3*  examen,  doctorat,  oral  (l'*  partie)  : 
MM.  Marc  Sée,  Polaillon,  Bouilly.  —  3*  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie) :  ,MM.  Pe*er,  Troisier,  Quinquaud.  —  3*  examen,  doctorat 
(1'*  série)  :  MM.  Bail.  Proust,  Hallopeau.  4«  examen,  doctorat  (2*  sé- 
rie) :  MM.  G.  Sée,  Dleulafoy,  Hanot.  —  5*  examen,  doctorat  (!'"  par- 
tie), Charité  (r°  ^érie]  :  MM,  Panas,  Lannelongne,  Ribemont-Dessai- 
gnes*  -*  5»  e^amep,  doctorat  (l"'  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM,  Pt|- 
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play,  Tarnier»  Gampenon,  — »5«  examen,  doctorat  (Impartie),  Châiiié: 
MM.  Gornil,  Graocher,  Debove. 

Mercredi 22»  —  2«  examen,  doctorat,  oral  {1»  partie)  ;  MM.  Fuir 
beuf,  Terrier,  Beynier.  — -  2*  examen,  doctorat  (2*  partie)  : 
MM.  Gautier,  Hemy,  Ch.  Richet.  —  3*  examen,  doctorat,  oral (1** par- 
tie) :  MM.  Trélaty  Marchand,  Segond.  —  4*  examen,  doctorat  : 
MM.  Hayem,  Blachez,  Landouzy.  —  5*  examen,  doctorat (1'* partie): 
MM.  Fonrnier,  Reclus,  Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (I'*  partie], 
Hôtel-Dieu  (2"  série)  :  MM.  Pinard,  Budin,  Terrillon.  —  5^  exi- 
men,  doctorat  (2"  partie],  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Damasdûno, 
A.  Robin. 

Jetuii  23.  —  Dissection  :  MM.  Farabeuf ,  PolaiUon,  Quenn.  EfiresTe 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  è  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole  jffa- 
tiquci  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine.  —  2*  {examen,  doctorat,  oral 
(1".  partie)  (l'*  série]  :  MM.  Mathiaa-Duval,  Gornii,  Peyrot.  — 
3*  examen,  doctorat  (1'*  pai'tie)  (2"  série)  :  MM.  Grancher,  Marc 
Sée,  Joffroy-  —  3«  examen,  doctorat,  oral  ('!•  partie)  (l"*  série]  : 
MM.  Duplay,  Tarnier,  Humbert.  —  3*  examen,  doctorat,  oral  (1*  par- 
tie) :  MM.  Panas,  Lannelongue,  Bouilly.  —  4*  examen,  doctorat 
(1'*  série)  :  MM.  Brouardel,  G.  Sée,  Quinquaud.  —  4*  examen,  doc* 
torat  (2^  série)  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy,  Hutinel.  —  4*  examen, 
doctorat  (2*  série)  :  MM:  Bail,  Troisier,  Debove. 

Vendredi  24.  —  2*  examen,  doctorat,  oral  (i'*  partie)  :  BfM.  Remy, 
Terrier,  Beynier.  — *  4*  doctorai  (l**  série)  :  MM.  Joffroy',  PoCain, 
Pouchet.  —  4*  examen,  doctoret  (2*  série)  :  MM.  Foùmier,  Blachet, 
Landouzy.  —  6*  examen,  doctorat  (I**  partie),  Gharité  (!'•  série)  : 
MM.  Guyon,  Pinard,  Segond.  —  5^  examen,  doctorat  (1**  partie), 
Gharité  (;d«  série)  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin.  — 5*  examen,  doctorat 
(1'*  partie),  Gharité  (I'*  série)  :  MM.  Marchand,  Beclus,  Dirmiason. 

Samedi  25.  —  5*  examen,  doctorat  (l''«  partie),  HôteUDieu  (1**  sé- 
rie) :  MM.  Duplay,  Panas,  Ribemont-Descaignes.  —  5*  examen,  doc- 
torat (l'*  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Laboalbéne,  Mare 
Sée,  BouiUy,  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  HôteKDieu  : 
MM.  Brottst,  Dieulafoy,  Hallopeau.  —  5«  examen,  doctorat  (l'*  par- 
tie) :  Tarnier,  PolaiUon,  Richelot.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie;, 
Gharité  (1'*  série)  :  MM.  Jaccoud,  Gornii,  Hanot.  —  5*  examen,  doc- 
torat (2*  partie(,  Gharité  (2*  série)  :  MM.  Grancher,  Troisier,  Joffroy. 


NOUVKLLKS 


La  nouvelle  âcolb  pratique  db  la  Faculté.  —  Il  y  a  débat,  paralt*il, 
dans  le  conseil  de  la  Faculté  pour  le  choix  des  noms  des  andens  profei- 
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««ars  qui  Bgureront  sur  les  ècussons  du  fronton  intérieur  des  ooureaux 
bâtiments.  Parmi  les  noms  proposés,  -«-  qui  ne  sont  pas  encore  élus,  — 
on  signale  les  suivants  :  Arnaud  de  Villeneuve,  A.  de  Jussieu,  Andral, 
Bâillon,  Baudelocque,  Bichat,  Bérard,  Béclard  (P.-A.)»  Bouillaud,  Brotia- 
sais,  Bojrer,  Corvisart,  Chaussier,  Dubois,  Desault,  Dupuytren,  Ferréin, 
Fernel,  Fourcroj.  Guy  Patin,  Halle,  Jean»Louis  Petit,  Laënnec,  Malgai- 
gne,  Nélaton,  A.  Paré,  Pinel,  Piorry,  Riolan,  Rostan,  Silvius,  Tourette, 
Trousseau,  Veipeau,VinsIow. 

Faculté  db  médecine  de  Bordeaux.  —  Sur  le  rapport  de  M.  le  profes* 
seur  Viault,  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  émet  le  vœu  qu*il  soit 
créé,  à  la  place  des  cliniques  annexes  existant  actuellement,  des  cliniques 
magistrales  consacrées  aux  spécialités  suivantes  : 

1*  Maladies  des  enfants  ; 

2»        —        cutanées  et  syphilitiques; 

3*        -*        nerveuses  et  mentales  ; 

4*        —        des  oreilles,  du  larynx  et  du  nez  ; 

5*        —        des  voies  génito-urinaires  ; 

6**        — -        des  femmes  et  gynécologie. 

Congres  national  scientifique  du  Havre.  —  L*exposition  maritime 
du  Havre  a  donné  ridée  à  la  Société  d'hygiène  de  cette  ville,  sous  le 
patronage  de  la  chambre  de  commerce,  de  provoquer  la  réunion  d*un 
congrès  dont  le  but  serait  de  faire  entrer  la  question  des  quarantaines 
maritinies  dans  une  voie  nouvelle. 

Le  travail  qui  sera  mis  en  discussion,  comprend  : 

1^  L'instruction  pour  le  personnel  naviguant  avec  les  chapitres  suivants  : 

1*''  Chapitre,  a)  Devoirs  et  attributions  du  médecin  du  bord;  b)  devoirs 
et  attributions  du  capitaine  du  bord  en  Tabsence  du  médecin. 

2*  Chapitre,  a)  Précautions  pour  empêcher  Tinvasion  d'une  maladie 
pestilentielle  à  bord  du  navire  pendant  son  séjour  dans  un  port  conta- 
miné; h)  précautions  à  prendre  en  cas  d*invasionde  cette  maladie  à  bord, 
pour  en  empêcher  la  propagation* 

Isolement  des  malades. 

Substances  désinfectantes  (doses  et  mode  d'emploi) .  —  Désinfection 
dea  objets  contaminés,  des  logements,  etc. 

Étuves  à  désinfection* 

2®  Pièces  annexes. 

Ces  pièces  donnent  Tétat  actuel  dea  concessions  que  se  sont  faites  les 
différentes  nations  et  les  conclusions  adoptées  soit  à  la  conférence  de 
Home,  soit  au  congrès  d'Anvers,  à  savoir  : 

Le  règlement  et  Tinstruction  proposés  par  le  D^  Proust  (conclusions 
de  la  conférence  de  Rome,  1884). 

La  reproduction  des  conclusions  votées  à  Anvers,  1885,  conclusions  qui 
servent  de  base  à  nos  projets  et  par  conséquent  au  congrès  du  Havre. 

Le  congrès  se  réunira  au  Havre  les  5  et  6  août  prochain,  chaque  délé- 
gué aura  à  s'adresser  à  Tarrivée  au  secrétariat  de  l'exposition  maritime, 
où  une  carte  lui  sera  délivrée  en  échange  de  sa  lettre  de  crédit.  —  Les 
chambres  de  commerce,  les  sociétés  d'hygiène,  les  sociétés  scientifiques 
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ft'occupADt  dts  Intérêt»  maritimes,  les  autorités  sanitaires  des  dilftreats 
ports,  auront  le  droit  d'enrojer  au  congrès  un  ou  plusieurs  délégués. 

On  adopte  pour  l'ordre  et  Id  police  des  séances  le  règlement  du  con- 
grès d'Anvers  que  nous  reproduisons  ici  intégralement. 

1.  Le  président  a  la  police  des  réunions.  Il  dirige  les  débats  selon  les 
règles  en  usage  dans  les  assemblées  parlementaires. 

2.  Les  orateurs  qui  désireront  prendre  la  parole  devront  se  faire  !ns« 
crire  avant  l'ouverture  de  la  séance. 

d«  Aucun  discours  ne  peut  dépasser  15  minutes.  L'orateur  n'est  admis 
à  prendre  plus  d'une  fois  la  parole  sur  la  même  question  sans  ressenti- 
ment de  l'assemblée. 

4.  Cette  règle  ne  concerne  pas  les  rapporteurs. 

5.  Chaque  conclusion  du  rapport  sera  l'objet  d'un  vote  séparé  ;  l*enseB- 
ble  des  conclusions  d'un  vote  général. 

6.  La  langue  française  est  la  langue  officielle  de  l'assemblée.  Néan- 
moins, il  pourra  être  fait  usage  d*âutres  idiomes,  &  la  condition  qn'il  se 
trouve  dans  Tauditoire  un  assistant  disposé  à  traduire  immédiatement  la 
peusée  de  l'orateur,  soit  îti  extenso,  soit  en  résumé. 

7.  Les  discours  seront  reproduits  par  la  sténographie. 

8*  Le  Secrétaire  général  dé  la  société  et  te  secrétaire  spécial  de  lacom- 
miésidâ  â*organi8atioh  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  la 
rédSctiott  dés  procès -Terbaûx,  de  Tanalyse  de  la  correspondance,  de  la 
revision  de  la  sténographie,  de  la  correction  des  épreuves. 

9.  Les  rapports,  procès-verbaux,  débats,  seront  imprimés  sous  leur 
direction  at  adressés  h  chacun  des  membres  du  congrès  et  aux  gouverne- 
ments que  la  chose  intéresse. 

10.  Nul  te  sera  admis  aux  séances  s'il  ne  produit  à  l'entrée  sa  cmrte 
d«  membre  de  l'assemblée. 

Un  e^ÉivÉneuit  anonyme.  —  Une  personne  dévouée  à  la  pharmacie 
girondine  et  désireuse  de  garder  l'anonyme,  a  offert  à  la  société  de  phar- 
macie de  Bordeaux  une  rente  annuelle  de  100  francs  pour  fonder  un  oa 
deux  prix  applicables  aux  examens  de  validation  du  stage  officinal. 

Ce  prix,  Consistant  en  deux  médailles  de  vermeil,  sera  décerné  cette 
année  même,  et  portera  le  nom  de  prix  de  la  société  de  pharmacie. 

Il  sera  donné  en  juillet  et  en  novembre  au  premier  élève  de  chacune  de 
ces  sessions,  à  condition  que  cet  élève  ait  au  moins  mérité  la  note  bien. 

Une  épreuve  supplémentaire  pourra  être  établie  pour  le  classement  des 
meilleurs  élèves. 

Ces  prix  seront  décernés  par  lé  jury  ordinairs  des  examens  de  valida- 
tion de  étage,  ils  seront  donnés  en  séance  solennelle  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  {Gaz,  des  se.  méd»  de  Bordeaux,) 

Le  Pr9p^iétatr&'&érttnt:D'  B.  SOTttMttnr. 


JfMli 


Parlfi.-^  A.  PAitfiNTii  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Datïï,  sooceiiasr 

M,  me  Uftdànts  et  rue  ComeiUe,  3. 
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•TMàTttttx  oHoinAV»  :  Btiologiê  da  la  diphihéri«.  Transmiiaîon  par  lei  poastlères 
atmotpbériquM.  Influença  des  fumiers,  des  dépôts  de  chiffons  ou  do  paille. 
R61e  de  la  TolaiUe  préalablement  infectée,  par  M.  J.  Teissîer.  ^  Oompt«s 
rendus  ancaytlqnes  d«0  Sociétés  sarantes  :  Société  de  chirurgie^  séance 
du  15  jtiin  1887.  —  Variétés  :  Les  médecins  de  la  RéTolution  (suite  et  An).  ^ 
Vaoalté  d«  médaolne  de  Paris  :  Tableau  des  actes  du  SO  an  25  juin  188T. 
•— Néorologte.  ^  NoaTeUes. 


Ëiiologie  4ê  la  diphthérie.  Transmission  par  les  poussière 
atmosphériques.  Iniluènce  des  inmlers,  des  dépâts  de  chiffons 
on  de  paille.  Rdle  de  la  Tolaille  préalablement  infectée. 

Par  M.  J.  Teissibr, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (!}• 

Dans  les  études  que  nous  poursuivons  à  Lyon  depuis  1880,  sur  les 
voies  de  propagation  des  grandes  maladies  contagieuses,  nous  nous 
sommes  particulièrement  attaché  à  la  recherche  des  conditions  qui 
président  à  la  diffusion  du  germe  diphthérique. 

Lyon  présente  en  effet,  pour  cette  étude,  un  terrain  spécialement 
favorable  :  la  diphthérie  y  est  une  maladie  neuve,  en  quelque  sorte, 
bienqu*en  progrès  régulier;  les  décès  qu'elle  occasionne  sont  encore 
assez  rares  (en  moyenne  126  par  année);  aussi  chaque  cas  peut-il 
être  rigoureusement  analysé,  et  les  causes  apparentes  de  l'éclosion 
du  mal  suffisamment  isolées. 

En  procédant  de  cette  sorte,  nous  avons  pu  réunir  un  nombre  im- 
portant d'observations  de  diphthérie  très  complètes  au  point  de  vue 
de  la  donnée  étiologique  et  en  tirer  des  conclusions  qui  nous  sem- 
blent assez  rigoureuses  pour  mériter  l'attention. 

D'après  l'ensemble  de  ces  recherches,  nous  croyons  pouvoir 
avancer  que  la  diphthérie  est  une  maladie  surtout  infectieuse,  dont 
le  germe  (bacille  de  Lœf fiers  ou  de  Cornil),  transmis  par  Tintermé- 
diait^  des  poussières  atmosphériques^  a  pour  voie  d'absorption  essen- 
tielle les  organes  respiratoires.  Les  poussières  émanées  des  fumiers, 
dépôts  de  chiffons  ou  de  paille  sont  particulièrement  suspectes,  ceux- 
ci  constituant  d'excellents  milieux  de  culture  pour  le  germe  patho- 
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gène  ;  les  pigeons  et  la  Tolaille  semblent  êtr«  les  agents  les  pins 
actifs  de  rensemencement  de  ces  différents  milieux  infectieux.  9 

Ces  notions  étiologiques  ont  une  importance  considérable  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  générale,  et  fourzusseut  une  indication  pré- 
cieuse pour  Torientation  des  recherches  ultérieures. 

Voici  d*ailleurs  les  faits  .sur  lesquels  nous  appuyons  ces  assertions. 

La  diphthérie,  à  Lyon  tout  au  moins,  est  une  maladie  rarement 
directement  contagieuse  ;  dans  ces  trois  dernières  années,  où  180  cas 
ont  été  soigncasement  examinés,  la  contagion  directe,  dans  le  sens 
absolu  et  rigoureux  du  mot,  n*a  ét^  retrouyée  que  dix  fois  enTiron 
(2  fois  sur  61  cas  en  1884)  ;  les  cas  hospitaliers  développés  intériea- 
rement  sont  exceptionnels  ;  les  cas  isolés  sont  la  règle.  Il  faut  donc 
rechercher  ailleurs  la  source  de  Tinfection. 

Les  belles  recherches  de  Kiebs  qui  nous  ont  été  communiquées  à 
Zurich  en  1883  nous  ont  montré  la  voie  ;  elles  nous  prouvaient  que 
la  diphthérie  a  pour  voie  d'introduction  habituelle  la  muqueuse  des 
conduits  respiratoires  (expériences  décisives)  et  pour  agent  les  pous- 
sières charriées  par  Tatmosphère  (à  Zurich  la  diphthérie  se  développe, 
en  effet,  de  préférence  les  lendemains  de  balayage  de  la  ville,  et  sur 
le  trajet  suivi  par  les  tombereaux  qui  en  emportent  les  résidus). 

Nous  avons  poursuivi,  à  Lyon,  des  recherches  analogues,  et  nous 
avons  retrouvé  très  fréquemment  dans  le  voisinage,  souvent  sous  la 
fenêtre  même  de  la  chambre  du  diphthéritique,  des  fumiers,  des 
dépôts  de  chiffons  ou  de  paille  susceptibles  de  donner  naissance  à  ces 
poussières  [18  fois  sur  4G  faits  soigneusement  analysés  en  1885). 
Mais,  pour  transmettre  la  diphthérie,  ces  poussières  doivent  être 
chargées  du  microbe  pathogène;  les  milieux  d*où  elles  émanent 
doivent  avoir  élé  préalablement  ensemencés. 

Les  volailles^  poules  et  pigeons^  susceptibles  de  contracter  iû 
diphthérie  sont  très  probablement  les  agents  de  cet  ensemencement. 

V  Les  exemples  de  transmission  de  la  diphthérie  de  la  volaille  à 
Thomme,  et  inversement,  sont  indiscutables  (faits  personnels,  faits 
de  Delthil,  expériences  d'Emmerich,  de  Munich)  ; 

2"  Dans  un  certain  nombre  de  cas  (14  sur  27)  oti  nous  avons  vu  la 
diphthérie  nattro  à  côté  de  dépôts  de  fumiers,  de  chiffons  ou  de  paille, 
ceux-ci  étaient  remués  par  des  poules  ou  des  pigeons  ; 

3^  Dans'trois  de  ces  cas  nous  avons  pu  remonter  à  la  maladie  de 
la  volaille. 

De  plus,  parmi  les  cas  venus  de  Textérieur  et  admis  dans  nos 
hôpitaux,  cas  presque  toujours  isolés  et  développés  en  dehors  de 
tout  espèce  de  contact  pathologique,  il  est  rare  qu*il  s*en  soit  pré- 
senté un  qui  n'ait  pas  pris  naissance  à  côté  de  la  basse-cour,  d*un  tas 
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de  fumier  foulé  par  des  poules,  de  dépôts  de  paille,  etc.  Nous  en 
avons  publié  des  exemples  démonstratifs. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  causes  adjuvantes  qui 
agissent  sur  Tindividu  et  favorisent  sa  réceptivité  :  dans  cet  ordre  de 
faits,  le  refroidissement  occupe  le  premier  rang  (79  fois  sur  133  cas); 
nous  tenons  cependant  à  faire  remarquer  que  VhumidUé  de  Voir 
constitue  sans  aucun  doute  une  condition  extrêmement  propice  à  la 
pullulation  des  germes  de  la  diphthérie  et  à  leur  dissémination.  Les 
graphiques  que  nous  avons  publiés  depuis  1881,  et  qui  figurent  dans 
le  volume  que  nous  avons  adressé-  à  TAcadémie,  suffisent  pour  le 
prouver. 


SOCIÉTÉ  Dc  CHinunoiE 
Séance  du  15  Juin  1887.  —  Présidence  de  M.  Lannblonoub. 

Du  SPASME  URBTHRAL  DANS  LES  AFFECTIONS  VBSICALBâ.  —  M.     Vev^ 

neuil.  Dans  le  rapport  de  M.  Kirmisson,  qui  a  trait  à  l'observation 
envoyée  par  M.  Faucon,  de  Lille,  sur  une  taille  hypogastrique  pour 
calcul,  il  est  question  du  spasme  de  l'urèthre  ayant  empêché  et  rendu 
fort  difficile  le  cathétérisme. 

Ayant  eu  à  observer  deux  cas  de  spasme  consécutifs  à  des  tailles 
périnéales  et  qui,  à  mon  avis,  ont  contribué  à  maintenir  persistantes 
des  fistules  périnéales,  j*ai  cru  bon  de  les  signaler  ici. 

!«'  cas.  Un  homme  de  50  ans  entra,  il  y  a  quatre  ans,  dans  mon 
service,  pour  un  soi-disant  rétrécissement  qui  n*était  que  spasmo- 
dique,  que  je  traitai  par  la  dilatation.  Il  revint  à  l'automne  dernier, 
j*explorai  le  canal.  Je  fus  arrêté  net  à  la  portion  musculeuse  par  un 
spasme.  De  ce  spasme,  je  conclus  à  une  lésion  de  la  partie  profonde 
da  canal  et  de  la  vessie  ;  je  pus  cependant  arriver  peu  à  peu  à  dila- 
tation jusqu'au  n®  16.  Je  pus  passer  une  sonde  métallique  et  constater 
un  petit  calcul. 

Je  me  proposai  de  faire  la  taille  médiane,  la  prostate  étant  peu 
volumineuse  et  le  périnée  mince.  J'avais  fait  retirer  la  veille  de  Topé* 
ration  la  sonde  n^  17  que  j'avais  mise  à  demeure  depuis  quelques 
jours;  le  malade  endormi,  je  ne  pus  passer  la  plus  petite  bougie  et 
je  le  fis  reporter  à  son  lit. 

Je  repris  la  dilatation. 

Je  pus  introduire  une  sonde  n*  15  et  la  laisser  à  demeure,  et  je 
me  décidai  à  faire  la  taille  sur  cet  instrument  conducteur  fiexible. 
Je  trouvai  l'urèthre  très  facilement.  Le  calcul  fut  extrait  aisément. 
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Je  mis  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  et  mis  un  pausement 
à  riodoforme. 

Le  troisième  jour,  alors  quMl  n'y  avait  ni  douleur,  ni  fiiTre,  Ot 
eut  une  hémorrbagie  ;  j'appris  que  le  malade  était  uu  vieux  pslo* 
dique.  Je  donnai  le  sulfate  de  quinine.  L'bémorrhagie  se  reproduisit 
le  lendemain  à  heure  Qxe,  mais  céda  ensuite. 

Tout  se  passa  bien,  sauf  qu'il  resta  une  flstule.  Je  refis  de  la  dila- 
tation. Peine  perdue. 

J'ai  voulu  mettre  des  sondes  à  demeure,  elles  furent  inutiles,  et, 
malgré  le  passage  de  bougies  volumineuses,  il  passait  de  Turine  par 
le  périnée,  et  de  temps  en  temps,  pendant  des  mois,  il  passait  de 
Turine  ;  il  a  fini  par  guérir. 

Je  ferai  remarquer  que  Tobstacle  siégeait  dans  la  portion  musca- 
leuse  de  Turèthre. 

Dans  Fautre  ca8,il  s'agissait  d*une  tuberculose  du  rein,]de  la  vessie, 
de  la  prostate  avec  cjstalgie.  Je  fis  la  taille  prérectale,  je  fis  le  grat- 
tage de  la  prostate.  Le  malade  mourut  huit  mois  après  de  caehexie 
tuberculeuse.  Or,  quand  ce  malade  vint  me  voir,  je  voulus  faire  l'ex- 
ploration de  la  vessie  !  il  me  fut  impossible  de  passer,  je  ne  pas  pas- 
ser qu^après  quelque  tjemps  des  Béniqué, 

J'ajouterai  en  passant  qu'à  Tautopeie  nous  trouv&mes  la  prostate 
guérie. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l'opération  de  la  taille  ohes  ee  malade,  je 
dirai  qu*aprè8  l'ablation  de  la  sonde,  Turine  reprit  la  voie  périntele. 
Malgré  le  passage  de  sondes,  l'urine  passa  toujours  pat  le  périnée 
jusqu'à  la  mort.  La  sonde  en  caoutehouo  rouge  ne  put  être  sap* 
portée. 

Je  crois  que,  dans  le  cas  de  M.  Faucon,  l'obstacle  devait  siéger  non 
au  col  de  la  vessie,  mais  dans  la  portion  membraneuse. 

M.  Després.  En  1878,  j'ai  présenté  ici  une  observation  de  taille 
prérectale,  sur  une  bougie  n«  7;  il  y  avait  des  fistules  au  périnée,  et 
un  état  lardacé  du  périnée.  Je  sentis  difficilement  la  bougie  ;  mail 
cependant  je  la  retrouvai  après  quelques  recherches. 

A  propos  de  la  contracture  de  Turèthre,  je  dirai  que  eette  contrac- 
ture n'est  pas  rare  à  la  suite  de  la  taille  hjpogastrique  :  dans  le  cas 
de  taille  hjpogastrique  que  j'ai  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie, 
j'avais  passé  facilement  avant  l'opération  une  sonde  :  or,  j'eus  toutes 
les  peines  du  monde  à  la  passer  après  l'opération,  et  je  dus  faire  le 
cathétérisme  rétrograde. 

M.  Kirmisson  dit  que  de  la  lecture  de  l'observation  de  M.  Faucoo, 
il  résulte  que  l'obstacle  siégeait  bien  à  la  portion  musculeuse  du        I 
canal. 

-     SbCTION  nu  FLltCHISSBUR  DU  POUCB.    —   GrBFFB    D*UN   TElfDOH   M 
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LAPIN.  —  M.  Monod  revient  sur  la  eommunioation  qi^*U  a  faite  à  la 
dernière  séance  où  il  a  présenté  un  malade  aaqael  il  avait  greffé  un 
tendon  de  lapin  pour  réparer  une  yerte  de  substance  d*nn  tendon  du 
fléchisseur  du  ponce.  Il  rappelle  les  travaux  d'Assakj,  la  thèse  de 
Fargin,  et  le  cas  présenté  par  M.  Pejrot  où  le  succès  fut  incomplet. 
Dans  mon  cas  le  succès  a  été  assez  complet. 

Si  le  succès  n'a  pas  été  aussi  complétée  crois  que  cela  tient  à  une 
particularité  opératoire.  Au  lieu  de  mettre  le  teudon  du  lapin  après 
son  enlèvement  et  avant  la  greffe  dans  une  solution  de  sublimé  tiède, 
on  le  mît  dans  une  solution  chaude,  de  sorte  que  le  tendon  était 
presque  cuit  et  durci. 

Je  me  demande  s'il  ne  vaut  pas  mieux  interpréter  mon  cas  comme 
un  de  ces  exemples  dans  lesquels  on  a  comblé  une  perte  de  substance 
tendineuse  par  l'interposition  d'un  drain  de  catgut,  plutdt  que  de 
le  considérer  comme  un  exemple  de  greffe  tendineuse. 

Quelques  membres  se  demandent  si  ce  tendon  greffé  n*a  pas  été 
résorbé. 

M,  LanneUmgue.  Je  rapprocherai  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Mo-* 
nod  les  expériences  dans  lesquelles  J'ai  introduit  des  morceaux  de 
vieil  08  rendu  aseptique  dans  des  tibias  de  lapin  ;  à  Tautopsie  j'ai 
constaté  que  ces  fragments  d'os  avaient  été  résorbés.  Il  est  possible 
que  ce  tendon  de  lapin  ait  été  de  même  résorbé. 

M,  Vémeuit.  Les  greffes  hétéroplastiques  d'animaux  d'espèce  diffé- 
l'ente  disparaissent,  quelle  que  soit  la  nature  des  greffes. 

M.  Quénu.  J'ai  fait,  à  un  enfEtnt  qui  avait  eu  le  cuir  chevelu  enlevé, 
une  greffe  avec  le  cuir  chevelu  d'un  nouveau-né  mort  depuis  une 
heure  :  elle  a  réussi  en  partie  :  mstis  sur  cette  partie  qui  0*étalt 
réunie,  j'ai  constaté  la  disparition  complète  des  éléments  du  derme; 
en  somme  cette  greffe  n'a  réussi  qn'&  hftter  la  cioatrisation,  et  non  à 
refaire  un  cuir  chevelu. 

M.  Lh  Fort.  Quand  on  fait  de  Thétéroplastie  avec  la  peau  du  mime 
individu,  cette  peau  ne  se  résorbe  pas,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  chez 
le  malade  que  j^ai  présenté  en  IB68  à  TAcadémie. 

M.  Monod.  Dans  la  thèse  de  Fargin,  J«-vek  que  les  greffes  tendi*- 
neusetf  d'espèce  différente  n'ont  pas  été  résorbéei.      '    - 

Pathooênxb  des  tumeurs  de  la  queue  du  sourcil.  —  M,  Lar^ 
ger  lit  un  travail  sur  la  pathogénie  des  tumeurs  de  la  queue  du 
sourcil. 

Il  rappelle  qu'il  a  présenté  dernièrement  un  enfant  atteint  d'une 
tumeur  à  la  queue  du  sourcil  qu'il  a  enlevée.  Or,  cet  enfant  n'avait 
aucune  tumeur  à  sa  naissance,  et  cette  tumeur  ne  s'est  développée 
qu'après  un  traumatisme. 
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L*exameQ  histologiqae  pratiqué  par  M.  Mathias  Daval,  montre 
qu'il  8*agit  d^un  kjste  sébacé  vulgaire. 

II  est  probable  qu'il  B*agit  d*un  )^jste  sébacé  dA  à  une  thrombose 
du  canal  excréteur  de  la  glande,  consécutif  au  traumatisme. 

Je  crois  qu*nn  certain  nombre  de  kystes  de  Torbite^soni  d*origine 
traumatique. 

Je  crois  que  les  lambeaux  périostiques  détachés  par  un  traumA- 
tisme,  peuvent,  en  proliférant,  donner  lieu  à  des  tumeurs,  qu'on  peut 
]trendre  pour  des  kjstes  congénitaux  dermoïdes. 

Ainsi,  dans  un  cas  de  M.  Périer,  il  s'agissait  d*une  tumeur  con- 
jonctive dépendant  du  périoste.  La  pathogénie  des  tumeurs  der- 
moïdes me  paratt  obscure.  Là  théorie  derioclusion  émise  par 
M.  Yerneuil,  et  défendue  par  M.  Masse  et  M.  Lannelongae  ne  mt 
paratt  pas  défendable,  puisque  les  kjstes  dermoïdes  n'existent  pas 
dans  les  endroits  où  on  sait  qu'existent  des  fentes  branchiales. 

II  n'y  a  pas  de  rapprochement  à  établir  entre  les  tumenrs  der- 
moïdes et  les  fentes  branchiales. 

D'après  M.  Mathias  Duval  (travail  inédit),  il  n'j  aurait  pas  de 
fente  branchiale  au  niveau  de  l'angle  externe  de  ToBil. 

M.  Desprès.  Je  ne  consteste  p^s  qu  il  n^  ait  des  kystes  sébacés  à 
l'angle  externe  du  sourcil.  Mais  dans  les  kystes  dermoïdes  la  pean 
est  mobile  sur  la  tumeur,  dans  les  kystes  sébacés  elle  est  adhérente 
à  la  tumeur.  C'est  un  caractère  dtstinctif  qui  indique  l'origine  des 
kystes  dermoïdes,  et  les  sépare  complètement  des  kystes  sébacés. 

M,  Reclus.  Je  viens  d'observer  un  kyste  situé  derrière  Toreille. 
Il  s'agissait  d'un  kyste  dermoïde  ainsi  que  l'a  démontré  Tezamen 
pratiqué  au  Collège  de  France. 

M.  Schtoartz.  J'ai  observé  un  kyste  dermoïde  ouvert  à  Text^eir 
par  un  trajet  fistnleux  et  situé  derrière  le  sternum.  C'est  un  cas  de 
kyste  flstuleux,  analogue  à  celui  cité  incidemment  par  M.  Larg^ 
dsns  sa  communication. 

M.  Le  Fort.  On  trouve  toujours  les  kystes  dermoïdes  derrière 
l'orbiculaire  des  paupières.  De  plus  le  procédé  opératoire  que  j^em* 
ploie  pour  les  kystes  sébacés  ne  réussit  nullement  pour  les  kystes 
dermoïdes  :  ce  sont  deux  caractères  qui  permettent  de  les  diff^ 
roncier. 

M.  Vèrneuil.  M.  Larger  nous  apporte  une  observation  de  kyste 
sébacé  dans  un  point  où  il  existe  des  glandes  sébacées  ;  rien  de  pins 
naturel.  Mais  quand  on  voit  une  tumeur  totgours  dans  le  même  siège, 
cela  tient  évidemment  à  une  disposition  anatomique  oonstaste. 
L'identité  de  structure  implique  l'identité  de  processus.  Il  ne  fut 
pas  confondre,  comme  l'a  fait  M.  Larger  les  kystes  congénitaix  de 
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Tovaire  ayec  le  groupe  naturel  des  kystes  dermoïdes  de  la  face  et 
da  cou.  Ce  sont  deax  clsases  bien  distinctes. 

M.  Lannelongtte,  Pour  attaquer  les  opinions  reçueSt  M.  Largeur 
apporte  un  fait  :  à  rencontre  de  ce  fait  unique  je  pourrais  opposer 
20  ou  25  faits  avec  examen  histologique  démontrant  le  contraire  de 
ce  qu'il  soutient. 

lée  kyste  dermoïde  est  sous-musculaire  adhérent  au  périoste 
Dans  les  kystes  de  cette  nature ,  il  faut  faire  des  examens  répétés 
car  dans  la  paroi  de  ces  kystes  on  ne  trouve  quelquefois  qu'un  seul 
point  où  existe  la  structure  du  tégument.  Cela  peut  expliquer 
l'arreur  de  M.  Mathias  Dnval  dont  l'examen  n'a  dû  porter  que  sur  un 
point. 

M.  Larger  nous  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  fente  branchiale  dans  l'en» 
droit  où  naissent  ces  kystes;  cette  fente  existe  ;  on  trouve  fréquem- 
ment ces  kystes  au  niveau  des  fentes  et  fréquemment  aussi  ailleurs. 
On  n'a  pas  trouvé  de  fistule  branchiale  &  la  face,  rien  ne  prouve 
qn^on  n'en  trouvera  pas.  En  revanche  au  cou  où  il  y  a  des  fistules 
branchiales,  on  a  trouvé  tous  les  intermédiaires  entre  les  fistules  et 
les  kystes  dermoïdes. 

La  théorie  de  l'inclusion  ou  deTenclavementpeut  être  généralisée, 
il  n'y  a  qu'une  région  où  je  n'ai  pas  pu  l'appliquer,  c'est  le  thorax. 
M.  Kh^misson  fait  observer  que  les  faits  tératologiques  prouvent 
Texistence  de  cette  fente  que  nie  M.  Larger  d'après  M.  Mathias.-Du- 
val/  et  il  montre  une  figure  de  la  pathologie  d*Albert  où  elle  existe 
bien  réellement. 
M.  Nélaton  lit  une  note  sur  une  variété  cTadéhiie. 

TUMBUR  KYSTIQUB  8UPPURBE  DU  CORPS    THYROIDB.  —  M.   Terrillon 

présente  un  malade  qui  avait  une  tumeur  kystique  du  corps  thy- 
roïde suppurée.  La  décortication  en  fut  facile,  malgré  la  suppura- 
tion :  il  n'existait  qu'un  seul  pédicule  vaaculaire. 

M.  SchuHirtx,  J'ai  fait  dernièrement  deux  extirpations  de  kyste 
thyroïdien  :  Fénucluation  en  est  assez  facile  surtout  quand  on  n*a 
p  as  fait  d'injection  de  teinture  d'iode  auparavant. 

P.  Bazy. 


VARIÉTÉS. 

Les  Médecins  et  la  Révolution. 

(SUITE  KT  FIN.) 

Dès  le  4  décembre  1793,  dit  M.  Saucerotte,  les  professeurs  de 
rancien  eoUège  de  chirurgie,  ouvrirent  d'eux-mêmes  des  cours  d'opé- 
rations, «  où  ils  parurent,  d'après,  le  Journal  de  Perlei,  portant  dans 
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leur  chaire,  en  preuve  de  oivisme,  le  bonnet  rouge,  liTFôe  de  It 
liberté.  »  Ces  cours  se  faisaient  dans  l'amphithéâtre  de  médedae 
nouvellement  construit. 

Un  an  plus  tard,  le  14  frimaire  an  ITT,  la  Convention  créait  trois 
Ecoles  de  santé  pour  subvenir  aux  besoins  des  hôpitaux.  Elle  les 
établissait  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Strasbourg.  L'article  25  de  b 
loi  du  11  floréal  an  X  annonçait  la  création  de  trois  antres  écoles 
semblables.  Enfin  le  décret  du  20  prairial  an  Xî  en  fondait  deux»  une 
à  Turin,  l'autre  à  Mayenoe. 

On  avait  créé  des  chaires  d'histoire  de  la  médecine,  d*hjgiéne,  de 
physique  médicale,  de  médecine  légale,  de  chimie  animale,  de  cli- 
nique. Les  districts  étaient  chargés  d'envoyer  300  élèves  de  17  à 
26  ans  à  Paris,  150  à  Montpellier,  100  à  Strasbourg.  On  leur  alloo^it 
1,200  francs  par  an  pendant  trois  ans.  Des  auditeurs  libres  étaient 
admis  &  suivre  les  cours  avec  les  boursiers.  Sortis  de  l'école,  les 
élèves  prenaient  le  titre  d'o/Jifct>r*  de  sant4f. 

Il  est  donc  faux  de  dire  que  la  Révolutionne  se  soit  pas  occapée  de 
favoriser  renseignement  et  rexercice  de  la  médecine,  et  d'en  reooii- 
vêler  les  conditions. 

La  grande  et  hardie  nouveauté  de  la  Révolution,  à  l'égard  de  la 
médecine,  fut  d'en  permettre,  à  tout  venant  et  sans  aucune  antre 
condition  qu*une  patente,  le  libre  exercice. 

C'était  la  conséquence  logique  de  la  suppression  des  jurandes,  cor- 
porations de  professions,  arts  et  métiers  (préambule  de  la  Constitu- 
tion de  1791). 

Il  arriva  même  que,  pendant  quelques  jours,  l'exercice  de  la  pro- 
fession de  pharmacien  se  trouva  libre  de  fait,  grâce  à  nnt  interpréta- 
tion abusive  du  décret  du  2  mars  17dl  sur  les  patentes.  L'article  2 
de  ce  décret  supprimait  n  les  droits  perçus  pour  la  réception  des 
maîtrises  et  jurandes,  ceux  du  collège  de  pharmacie  et  tous  privi- 
lèges de  professions,  sous  quelque  dénomination  que  ce  soit.  ».  Le 
14  avril,  au  nom  du  comité  de  salubrité,  M.  Livré  vint  demander  une 
interprétation  restrictive  de  cette  loi  :  «Des  gens  sans  connaissance. 
dit-il,  comme  sans  autorisation  quelconque,  s'immiscent  dans  l'exer- 
cice de  la  pharmacie,  préparent  et  vendent  impunément  toutes  sortes 
de  drogues  et  médicaments,  tant  simples  que  composés.  Cet  abo9, 
pernicieux  sous  tous  les  rapports,  mérite  votre  attention  et  votre 
vigilance.  Le  mal  est  pressant,  et  les  malheurs  qui  en  résultent  sont 
très  fréquents.  >  L'Assemblée  décréta  qu'il  ne  pourrait  être  délivré 
de  patentes  pour  la  préparation,  vente  et  distribution  des  drogues 
et  médicaments,  dans  l'étendue  du  royaume,  qu'à  ceux  qui  aaraient 
été  reçus  pour  l'exercice  de  la  pharmacie  suivant  les  stâtats  ut  règle- 
ments concernant  cette  profession. 
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La  loi  du  21  germinal  an  II  fixa  la  police  de  la  pharmacie  ^t  éta« 
blit  des  écoles. 

Quant  à  Texercice  de  la  médecine,  c'est  sealement  souB  le  Consulat 
qu'il  cessa  d*ôtre  libre.  Le  19  ventôse  an  XI,  Fourcroy  présenta  au 
Corps  législatif  la  loi  encore  en  vigueur  aujourd'hui  sur  Texeroice  de 
la  médecine. 

La  plupart  de  ces  faits  (et  j'en  omets  beaucoup)  ne  se  trouvent  pas 
dans  le  livre  posthume  du  D'  Saucerotte.  11  y  est  surtout  question 
des  médecins  qui  se  mêlèrent  aux  affaires  publiques  pendant  la  Bévo- 
lu  tien. 

Appartenant  au  Tiers^État  et  d*esprit  cultivé,  les  médecins  furent 
généralement  favorables  au  mouvement  de  1780. 

Mail  la  plupart  d'entre  eux  n'avaient  pas  souffert  personnellement 
de  TaDcien  régime.  Ceux  qui  iuspiraient  confiance  étaient  bien  reçus 
au  château  du  seigneur  comme  dans  la  maison  du  bourgeois.  A  ces 
hommea  indispensables,  on  faisait  moins  sentir  les  différences  de 
rang,  et  le  spectacle  des  inégalités  sociales  leur  était  moins  doulon* 
reux  qu'aux  avocats  ou  aux  commerçants.  L'existence  d'une  classe 
démesurément  plus  riche  que  les  autres  était  même  favorable  A  beau* 
coup  d'entre  eux.  Les  médecins  attachés  à  la  cour,  à  la  noblesse, 
an  haut  clergé  ne  pouvaient  pas  âtre«  s'ils  écoutaient  leurs  intérêts, 
d'ardents  révolutionnaires. 

Aussi  relève-t-on,  dans  la  liste  des  émigrés,  328  médecins  et 
540  chirurgiens  dont,  je  ne  dis  pas  89,  mais  90,  91  et  surtout  92 
avaient  dépassé  les  vœux,  entre  autres  le  conventionnel  Yitet,  maire 
de  Lyon,  Regnault,  élève  et  ami  de  Vicq-d'Aigrr,  membre  de  la  pre- 
mière Commune  de  Paris;  Menurot  de  Ghambaud,  médecin  de 
Dumonriex,  qui  à  la  fin  de  mars  1792  avait  formulé  cette  ordonnance 
au  général  :  Daux  crains  de  désobéîssanoe  et  aii^<mt  de  fermeté  ; 
Bronaaonnet,  Lassus,  Maloet,  Petit-Radel,  etc. 

La  Terreur  fut  relativement  indulgente  pour  les  médecins,  et  un 
petit  nombre  d'entre  eux  montèrent  sur  l'échafaud.  Aucune  profes- 
sion ne  fut  plus  épargnée. 

«  Bien  que  les  médecins,  dit  M.  Saucerotte»  eussent  été  dénoncés 
dès  91  à  la  vindicte  populaire  par  VAmi  du  peuple^  leur  corporation 
fut  celle  qui,  dans  l'ordre  du  Tiers,  eut  le  moins  à  souffrir  des  immo- 
lations sanglantes  de  la  Terreur.  Appelés  à  soigner  des  hommes  dans 
tous  les  partis,  dans  toutes  les  conditions,  nos  confrères  s'étaient 
fait  des  obligés  dans  tous  les  camps.  » 

On  ne  voit  pas  que  les  sommités  médicales  du  temps,  les  Portai, 
les  PelletaUi  les  Sàbatier,  les  Deschamps,  les  Jeanroi  aient  eu  maille 
à  partir  avec  les  comités  révolutionnaires. 
Sans  doute,  il  j  eut,  parmi  les  médeeinf  qui  s'ooonpaient  de  poli- 
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tique,  des  victimes.  Mais  il  arriva,  par  exemple,  à  des  médedui 
détenus  de  pouvoir  sortir  momentanément  de  prison,  accompagnéi 
d'un  garde  pour  visiter  leurs  malades. 

Quelle  fut  Tattitude  politique  des  médecins  pendant  la  Révolntioa! 
La  plupart  furent  modérés,  comme  ce  Ghambon  qui,  en  170S,  repré- 
senta à  la  mairie  de  Paris  les  opinions  des  Feuillants,  oo  du  moins 
des  plus  pUes  Girondins.  II  y  en  eut,  et  beaucoup,  d'inconstants  et 
de  versatiles  à  Texcès.  Pourtant,  après  le  18  brumaire,  un  médecin, 
nommé  Bach,  se  tuait  aux  pieds  de  la  statue  de  la  Liberté  pour  ue 
pas  survivre  à  la  chute  de  la  République. 

Sous  l'ancien  régime,  on  trouve  rarement  des  médecins  mêlés  au 
affaires  de  l'État.  Il  n'y  eut  à  la  Constituante  que  18  médecins.  Les 
plus  connus  sont  Guillotin,  Blin,  Boussion,  Gallot,  Salle  et  Beaav&is 
de  Préaux. 

Guillotin  était  un  homme  doux,  aimable,  partisan»  sage  et  prudent 
de  la  Révolution.  On  sait  qu*il  inventa  la  guillotine  par  humanité, 
et  pour  satisfaire  le  besoin  ardent  d*égalité,  jusque  dans  la  mort,  qui, 
chez  nos  pères,  remportait  sur  les  instincts  de  liberté.  Sons  Tancia 
régime,  la  décapitation  était  un  privilège  :  elle  sera  désormaii, 
hélas  I  accordée,  le  cas  échéant,  à  tous. 

Salle  est  l'ami  des  Girondins,  leur  compagnon  d'infortnne.  L'an* 
teur  du  poème  de  Charlotte  Corday^  M.  Vatel,  a  écrit  sa  biographk 
aveo  une  minutie  exacte. 

Les  quatre  autres  sont  insignifiants  et  ceux  que  je  ne  nomme  pu 
restèrent  inconnus. 

Les  élections  administratives  de  l'an  1790  produisirent  an  asier 
grand  nombre  de  médecins  à  la  vie  publique.  Aussi  j  eut-il  vingt-sii 
médecins  à  la  Législative  et  trente-neuf  à  la  Convention.  Ceux  des 
premiers  qui  se  signalèrent  firent  également  partie  de  la  Convention: 
c'est  surtout  Baudot,  B6,  Dùhem,Levassenr,  tous  quatre  Montagnards. 

Edgar  Quinet  a  fait  à  Baudot  une  célébrité  posthume  et  méritée. 
Il  a  cité  des  phrases  acérées,  des  jugements  amers  extraits  de  ses 
Mémoires  inédits  que  j'espère  Mme  Quinet  nous  donnera  bientôt 
Baudot  fat  un  rude  ouvrier  de  la  Révolution  et  de  la  défense  natio- 
nale. Plus  tard  il  regretta  sa  rudesse,  sans  avoir  à  en  rougir,  et  il 
blâma  la  Terreur.  Il  sut  se  tenir  droit  en  exil,  il  vécut  bien. 

Bô  fut  plus  rude  encore  :  «  La  Révolution,  disait-il,  ne  doit  ooeh 
naître  ni  parenté  ni  amis  :  on  ne  doit  pas  même  épargner  son  père.  • 

Duhem  eut  de  la  grande  éloquence  contre  les  réacteurs  thermido- 
riens. 

René  Levasseur,  médecin  accoucheury  manceau,  montra  dans  ses 
missions  militaires  une  énergie  indomptable  et  concourut  à  la  défense 
nationale  en  réprimant,  après  Tarrestation  de  Custine,  une  sédition  de 
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Tarmée  du  Nord.  Les  Mémoires  qui  portent  son  nom  ont  été  rédigée 
par  Achille  Roche  sur  des  notes  de  lui  :  ils  sont  éloquents,  vraisem- 
hlables,  exacts. 

Il  y  avait  encore,  à  la  Convention,  Tilluste  Fourcrpy,  mais  plutôt 
chimiste  que  médecin,  Tondoyant  et  verbeux  Lanthenas,  que  Marat 
appelait  un  pauvre  d'esprit,  les  Girondins  Bergoing  et  Hardy. 

M.  Saucerotte  parle  aussi  des  médecins  qui,  tout  en  s*occupant  de 
politique  ou  en  y  étant  mêlés  malgré  eux,  restèrent  au  dehors  de 
TÂssemblée.  Mais  je  le  trouve  bien  sommaire  et  insignifiant  sur  cer- 
taines figures  curieuses,  qu'il  esquisse  trop  vaguement,  comme 
Cabanis,  Tami  de  Mirabeau  et  des  Girondins,  et  ce  Desgenettes  qui 
nous  a  laissé,  dans  ses  agréables  mémoires,  des  détails  précis  sur 
Tattitude  des  principaux  Girondins  dans  le  salon  de  son  oncle  Valàzé. 
Il  y  a  aussi  un  célèbre  acteur  du  drame  révolutiOâinaire,  un  premier 
rôle,  qui  se  trouvait  être  médecin  et  sur  lequel  M.  Saucerotte  n'ose 
se  permettre  que  quelques  lignes  insignifiantes  :  c'est  le  D*"  Jean- 
Paul  Marat. 

On  le  voit  :  le  livre  de  M.  Saucerotte  est  superficiel.  J'ajoute  qu'il 
est  émaillé  de  fautes  d'impression  dont  il  ne  faut  pas  accuser  le  aèle, 
mais  le  savoir,  de  ses  éditeurs.  Peut-être  Fauteur,  s'il  eût  vécu,  eût- 
il  approfondi  son  siget,  étudié  sérieusement  ses  personnages,  indiqué 
les  sources  de  toutes  ses  anecdotes,  et  cherché  un  autre  but  que 
Tamusement  du  public.  Mais  par  le  seul  fait  que  les  membres  de  cette 
corporation  exercent  d'ordinaire  leur  état  isolément,  il  s'ensuit  que 
leur  profession  n^a  pas  autant  déteint  sur  leur  personne  que  celle 
d*avocat  par  exemple,  ou  d*instituteurs.  J'ai  cherché  vainement,  dans 
les  figures  que  M.  Saucerotte  a  fait  défiler  devant  nous,  un  trait 
commun  qui  rappelât  des  habitudes  communes.  Dans  la  parole  et  les 
actes  d'un  Guillotin,  d'un  Baudot,  d'un  Levasseur,  d'un  Duhem,  d'un 
Marat»  je  ne  démêle  rien,  pour  ma  part,  qui  me  rappelle  le  médecin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
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Tableau  des  actes  du  20  au  25  juin  1887. 

Thèses  pour  le  doctorat.  —  Mercredi  22,  à  1  heure.  —  Mme  de 
Hêrodinof  :  Essai  sur  les  myélo-encéphalopathies  syphilitiques  ter- 
tiaires diffuses  ou  disséminées.  Président  :  M.  Charcot.  —  M.  Frot. 
TiBR  :  De  Tonyxis  septique.  Président  :  M.  Lannelongue. 

Jeudi  23,  à  1  heure.  —  M.  Eouxbl  :  Quelques  réfiexions  sur  Tap^ 
pUcation  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  le  traitement  des  frac- 
tures ouvertes.  Président  :  M.  Le  Fort.  —  M.  Gauvrt  :  Do  l'action 
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de  Peau  chaude  sous  la  forme  dli\jections  sur  Vuiérvtê  pe&diiit  h 
grossesse  et  pendant  le  travail  de  Paccoachement.  Prindeni:yL  La- 
boulbène. 

Samedi  25,  à  I  heure.  -^  &L  Jou&dak  :  Contribution  &  Téiede 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds.  PréÊiâÊiU  •*  M.  Peter.  -^ 
M.  Samson  :  Quelques  paralysies  partielles  viscérales  duii  la 
lysie  générale.  Président  :  M.  Bail. 


MÉOROLOOIC 


Le  D'  Mathibo-Sicaud  (Ernest),  de  Paris,  médecin  de  la  compagnie  des 
chemina  de  fer  de  l'ouest,  décédé  à  Tâge  de  59  8Q8« 

Le  D^  COUTINBO  (de  Rio  Janeiro). 

M.  Paul  Blonds  AU,  pharmacien  à  Paris,  ancien  président  de  In  Société 
de  pharmacie,  ancien  membre  de  la  commission  du  Codex,  àéçiàt.  à  ri^e 
de  64  ans. 


Nouvattts 


ACADBMiB  DBS  sciBMCBS.  —  Les  candidats  à  la  pjace  laissée  Yacante  pi' 
la  mort  de  M.  le  professeur  Gosselin  sont  classés  dans  Tordre  aaiTstf 

En  première  ligne,  M,  Verneuil;  en  ^deuxième  ligne,  ex  œquo  et  pr 
ordre  alphabétique,  MM.  Comil,  Guyon,  Lannelongue  et  Trélat.  —  L'éJcc- 
tioQ  aura  lieu  lundi  prochain. 

HoTEL-DiBU.  —  M.  le  D'  Dumontpallier  commencera  son  cours  de  cli- 
nique des  maladies  dés  femmes,  le  samedi  25  juin^  à  dix  heures,  et  î« 
continuera  les  samedis  suivants  dans  Tamphithéàtre  de  gynécolo^e.  — 
Les  lundis  et  mercredis,  consultations  avec  examen  au  spécolam.  —  Toes 
les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  exercices  cliniques  (salle  Saiute-Mam. 

Hôpitaux  db  Paris.  -«-  Concours  pour  une  placé  de  proseeteur  à  Ctum^^ 
théâtre  cCanatomie  des  hàpitaiLX,  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercreéi 
3  août  18ld7,  à  quatre  heures,  à  Tamphithéâtre  d*anatomie,  rue  du  Fer-s- 
Moulin,  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire, 
au  secrétariat  général  de  Tadministration,  k  partir  du  lundi  27  juin  joh 
qu'au  samedi  18  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


■**> 


Le  ProprUtmir^BéromisÙ^  K.  BoraiirtiilT. 


Parii,— *  A«  PAaiNT«  Imprimeur  de  la  Paoulté  de  m^decinsi  A.  OavTj 

5S,  ruo  Madame  et  rus  CoroeiUei  3. 


34*  Année.  —  Tome  I.  N*  72  Mardi  21  Juin  \m 
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Travaux  orlgliuuix  :  Sur  U  nature  et  la  valeur  des  progrès  récents  dans  lef 
amputations  des  membres,  par  M.  le  professeur  U.  Trélat.  —  Sur  remploi  thé- 
rapeutique du  cblorhydraie  neutre  de  quinine,  par  M.  k,  Clermont.— Oompt^s 
mb4«9  aaalytlanM  dM  Boolété»  eaTantas:  SoeUti  françaiit  dCopKial» 
mologUt  séanee  du  5  mai  1887.—  De  l'iodure  d*ammonium»  par  leD'  £•  d'Oli" 
▼erî.  ^  NonTellee.  —  Bvllotiii  blbltographiqua. 


Sur  la  nfttart  et  U  valeur  des  progrto  récents 
daiiB  les  ampatations  des  membres, 

Par  M.  le  professeur  U.  Trblat  (1). 

La  mesure  des  procès  réalisés  dans  lia  cure  des  opérations  chirur- 
gicales prend  un  caractère  de  réelle  préoision  lorsqu'elle  porte  sur 
un  ensemble  d'opérations  comparables,  faites  par  le  même  chirur- 
gien, dans  une  période  de  temps  suffisamment  longue  ou  dans  des 
périodes  successives  et  équivalentes. 

J'ai  fait  cette  étude  pour  les  grandes  amputations  des  membres 
que  j'ai  pratiquées  depuis  le  mois  de  novembre  1880  jusqu'à  ce  jour» 
c'est-à-dire  pendant  six  ans  et  demi,  tant  à  lliftpital  Necker  qu*à 
rhôpital  de  la  Gharité.'Par  grandes  amputations,  j'entends  celles  du 
bras,  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Elles  sont  au 
nombre  de  52,  chiffre  bien  suffisant,  et,  parmi  elles,  les  amputations 
de  cuisse  et  de  jambe,  les  plus  graves  de  toutes,  comptent  pour  42  : 
cuisses  22,  jambes  20. 

On  connaît  les  anciens  chiffres  de  mortalité  de  nos  hôpitaux  de 
183Ô  à  1870.  Suivant  les  périodes,  ils  étaient  pour  la  cuisse  de  62, 
53,  67  pour  100;  pour  la  jambe,  de  55,  44,  61  pour  100  ;  pour  le 
bras,  de  45^  42,  54  pour  100;  pour  l'avant-bras,  de  28,  36,  33 
pour  100. 

Mais,  en  1880,  les  méthodes  antiseptiques,  qui  sont  toigours  en 
progrès  et  en  évolution,  ont  déjà  porté  leurs  fruits.  Pour  ma  période 
entière,  nous  avons  : 


Cuisse 

Jambe 

Bras..... 

OpMs 

22 
20 

6 

4 

52 

Morts 

4 
3 
0 

1 

8 

Proportion 
p.  0/0 

18,1 
15 
0 

Avani-bras.... 

2$ 

15,S 

(1)  Communication  4  TAcadémie  des  sciences. 
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Ces  chiffires  se  passent  de  commentaires. 

L^antisepsie  chirurgicale  n*est  pas  an  dogme  qui  s'exprime  en  une 
formule  étroite  et  immuable  :  c'est  l'application  sans  cesse  perfec- 
tionnée d'une  large  et  simple  doctrine  scientifiquci  la  doctrine  micro- 
bienne, dont  l'Académie  des  Sciences  a  été  le  berceau  et  le  foyer 
toujours  entretenu  par  son  illustre  auteur.  La  doctrine  est  une  ;  seâ 
applications  yarient  suivant  les  moyens  nouveaux  que  noos  four- 
nissent les  sciences  et  Tindustrie.  Opéré,  opérateur  et  aides,  salles 
d'opération,  substances  des  pansements,  liquides  de  lavage,  éponges 
et  succédanés,  propreté  des  instruments,  tubes  à  drainage,  fils  à 
ligatures  et  à  suture,  tout  a  été  soumis  à  revision  et  à  purification. 
C'est  ainsi  que  le  progrés  s'est  accompli  en  marquant  ses  étapes 
successives. 

Mes  52  amputations  se  partagent  en  deux  périodes  un  peu  inégales 
de  durée,  mais  à  peu  prés  semblables  quant  aux  nombres.  A  lliôpi* 
tal  Necker,  j'ai  fait  en  quatre  ans  27  grandes  amputation»  ;  à  la 
Charité,  j*en  ai  fait  25  en  deux  ans  et  demi.  A  Necker,  la  mortalité 
est  encore  trop  forte  :  je  perds  un  amputé  sur  quatre.  A  la  Chanté, 
avec  une  antisepsie  patiemment  améliorée  dans  tous  ses  détails,  je 
n'en  perds  plus  qu'un  sur  vingt-cinq  ! 

Voici  les  chiffres  de  ces  deux  périodes  : 

Necker^  de  novembre  1880  à  août  1884. 


Opérés 

Morts 

Proportion 
p.  0/0 

Cuisse 

12 

3 

25 

Jambe 

10 

3 

30 

Bras 

3 
2 

0 
1 

0 

Avant-bras .... 

50 

27  1  25,9 

Charitéy  de  novembre  \2SA  à  août  1887. 

Proportièn 

Opérés         Morts  p.  0/0 

Cuisse 10  1  10 

Jambe 10 

Bras 3  OV  0 

Avant-bras ....  2 


25 


L'unique  opéré  que  j'aie  perdu  était  une  malheureuse  femme 
tombée  d'un  quatrième  étage  avec  fractures  multiples  et  compliquées 
des  deux  jambes,  du  coude  gauche,  contusions  de  la  poitrine  et  do 
ventre. 


LA  FRANCB  MBDIGALB.  863 


n  n*7  a  nulle  part,  à  m&  connaissance,  de  résultats  supérieurs  à 
ceux  que  j'ai  obtenus  à  la  Charité. 

Ces  guérisons  fréquentes  sont  en  mâme  temps  plus  simples  et 
beaucoup  plus  rapides  qu'autrefois.  Elles  se  présentent  comme  un 
processus  physiologique  normal  réduit  à  ses  actes  élémentaires.  La 
suppuration  n'est  plus  une  conséquence  de  la  plaie:  elle  résulte 
d'une  contagion  septique  primitive  ou  secondaire.  Les  faits  positifs 
on  négatifs  renforcent  chaque  jour  cette  démonstration.  Dès  lors 
nous  savons  où  et  comment  il  faut  combattre  cette  fâcheuse  compli- 
cation, quand  elle  se  présente. 

Dans  ces  conditions,  on  voit  les  plaies  larges  et  complexes  des 
amputations  qui,  autrefois,  n'atteignaient  la  guérison  qu'en  deux  et 
trois  mois  à  travers  de  dangereuses  péripéties,  on  voit  ces  plaies 
guérir  fréquemment  en  douze  ou  quatorze  jours  et  quelquefois 
moins.  L'un  de  mes  derniers  opérés,  atteint  de  tuberculose  pulmo- 
naire au  début  et  amputé  de  la  cuisse  en  février  dernier  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou,  était  guéri  le  huitième  jour. 

Cette  rapidité  de  la  guérison  comporte  une  succession  d'actes 
physiologiques  qui  s'accomplit  sans  souffrance  ni  trouble  et  produit 
ce  que  les  chirurgiens  nomment  depuis  longtemps  réunion  immédiate 
ou  primitive. 

C'est  une  véritable  fusion  organique  entre  les  parties  affrontées. 
Grâce  à  elle,  les  moignons  d'amputation  sont  soustraits  à  une  série 
d'accidents  qui,  pour  ne  pas  être  mortels,  n'en  étaient  pas  moins 
fort  graves.  Conicité,  adhérences  vicieuses,  déformations,  névrites  à 
conséquences  prochaines  ou  lointaines,  tout  cela  est  évité  par  la 
réunion  primitive. 

Il  7  a  plus  :  les  procédés  opératoires  qui,  pour  les  amputations, 
varient  surtout  par  la  forme  des  sections  ou  des  chairs  conservées, 
formes  circulaire,  ovalaire,  à  lambeaux  variés,  ces  procédés  avaient 
perdu  toute  importance  à  l'époque  des  lentes  guérisons  avec  suppu- 
ration. Les  plus  habiles  exécutions  chirurgicales  étaient  déjouées 
par  les  déformations  cicatricielles.  H  n'en  est  plus  de  môme  aujour- 
d'hui et,  sous  l'empire  de  la  réunion  immédiate,  les  chirurgiens  se 
préoccupent  à  bon  droit  de  constituer,  par  leurs  procédés  opéra- 
toires, des  moignons  souples,  indolents,  solides,  bien  pourvus  de 
chairs  et  propres  en  somme  aux  fonctions  diverses  ^e  la  portion  de 
membre  conservée. 

La  guérison  sous  un  seul  pansement  est  le  rêve  de  la  chirurgie 
opératoire.  Elle  est  très  fréquemment  obtenue  pour  un  grand  nombre 
de  petites  opérations,  pour  certaines  opérations  abdominales  impor- 
tantes, pour  des  ostéotomies  d'os  volumineux  comme  le  fémur  ou  le 
tibia.  Elle  paraissait  naguère  impossible  à  atteindre  pour  les  ampu 
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tatioDs  ;  mais,  malgré  les  dissidences  et  la  yariation  dM  pnttqves 
îndiyidaelles,  nous  en  approchons  ohaqne  jour  davantage.  A  n'est 
pas  rare  de  yoir  la  guérisoa  accomplie  sons  denx  pansements  :  IHm 
tont  de  suite  après  ropération,  Tantre  cinq  ou  six  joars  plus  tardées 
dernier  restant  en  place  huit  jours,  époque  oh  la  gaérîaoa  est 
acheyée.  G*est  ainsi  que  ce  sont  comportés  trois  de  mes  mmpatés  de 
cuisse  de  cette  année,  J*ai  le  ferme  espoir  que  noua  arriyaroos  aa 
panseiâent  unique  ;  mais  il  faut  encore  pour  cela  quelques  peifee- 
tionnements  techniques  pour  les  mo/ens  d'union  et  de  dmnaga  dt 
la  plaie.  L'évolution  progressive  est  si  rapide  qu'elle  ne  peut  man* 
quer  de  nous  donner  cette  8olation« 

Les  chirurgiens  qui  ont  été  nos  mattres  observaient  des  séries 
heureuses  et  des  séries  malheureuses  à  la  suite  de  leurs  opérations. 
Malgaigne  en  avait  vainement  cherché  la  cause.  Nous  savons  aigoar- 
d*hui  qu'elles  s'expliquent  par  des  épidémies  de  contagion.  Nous 
nous  sommes  rendus  mattres  de  ces  épidémies,  qui  reparaîtraient  aa 
moindre  défaut  de  vigilance.  Ii*an  passé,  sous  l'influenoe  d'un  onoon- 
brement  excessif  de  mon  service,  trois  de  mes  malades  ont  été 
atteints  de  pourriture  d'hôpital,  de  pyohémie  et  de  phlegmon  diffos, 
Tous  trois  ont  guéri,  mais  le  premier  a  dû  être  amputé  de  la  caisse, 
le  second  a  été  malade  six  mois,  le  troisième  a  mis  trois  aaola  à 
guérir  des  nombreuses  incisions  faites  à  son  membre  inférieur. 

En  dehors  de  ces  graves  complications,  certaines  conditîoiM  q« 
nous  ne  pouvons  éluder  ches  nos  opérés  entravent  la  marche  de  k 
guéiison  physiologique»  Nous  apprenons  même  par  des  obseryatiou 
précises  comme  des  expériences  de  laboratoire  qaelles  sont  ao  juste 
ces  conditions.  Nous  savons  que  les  septicémies,  les  affeetioas  sep- 
tiques  localisées  :  phlegmons,  Ijrmphangites^  le  voisinage  d*abe4e  oa 
de  dstules  mal  guéris  font  échouer  en  totalité  ou  en  partie  lee  flâ- 
nions primitives  et  les  rendent  plus  ou  moins  dangerenses.  U  Cut 
alors  s'abstenir  et  faire  appel  à  un  autre  mode  de  rare  des  pleiss 
opératoires.  De  ces  observations  réitérées  résultent  des  réglée  o^  le 
caractère  scientifique,  c*est-à-dire  la  fixité,  se  substitue  4  ïêtt  qei 
repose  sur  les  aptitudes  individuelles  toujours  variables. 

J'arrête  ici  cet  exposé  succinct  de  ma  pratique  personnelle  et  des 
déductions  qu'elle  m'a  suggérées  sur  les  amputations  des  memikies. 
Nos  progrès  peuvent  être  évalués  en  nombres  :  nous  avons  doublé  le 
chiffre  de  nos  guérisons  ;  nous  en  avons  accru  la  valeur  individoeDe 
en  les  rendant  cinq  fois  plus  rapides.  Je  tenais  k  énonoar  ees  Mts 
miijeurs  devant  l'Académie  des  sciences. 


Ijiï    m  M^— ^ji— «dMhifc 
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Sur  remploi  thérapeutique  du  chlorhydrate  neutre  de  quinine, 

Par  M.  A«  OiiViMoirr  (l)» 

Le  chlorhydrate  haslqne  de  quinine,  employé  att)ourd*hTii  en  thé- 
rapeutique, présente  Tineonvénient  de  néoeâsiter  vingt-deux  fois  son 
poids  d'eau  pour  se  dissoudre.  Le  chlorhydrate  neutre  au  contraire 
se  dissout,  comme  on  le  sait,  dans  son  poids  d^éàu}  mais  son  obten- 
tion présente  quelques  difficultés,  si  on  veut  le  préparer  par  diSso« 
lution  de  la  quinine  dans  un  excès  d'acide  ohloïhydrîqde. 

Je  le  prépare  facilement  de  la  manière  suivante  t  je  fais  dissoudre 
dans  la  quantité  convenable  d^eau  distillée,  d'tine  part,  1  éq.  de  Stxl- 
fate  de  quinine  neutre  (548  gr.)  et,  d'autre  paft,  3  éq.  de  chlorure 
de  baryum  sec  (208  gr.),  et  mélange  les  deut  liquides  ;  après  sépa-- 
ration  du  sulfate  de  baryte  formé,  la  liqueur  évaporée  au-dessouS  de 
lOO*  abandonne  à  Tétat  solide  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine.  La 
dissolution  franchement  amére  de  ce  sel  n*a  pas  de  sat&ur  caustique; 
cette  propriété  le  désigne  à  Tattention  des  inédecins,  tfltit  att  point 
de  vue  de  Tabsorption  par  la  méthode  hypodermique  qtle  par  la  voie 
stomacale. 


eOCIÉTl  rHANÇAliE  D'OPHTALMOLMfC 

Séance  du  5  mai  1887.^  Présidenoe  de  3f.  Haxtbnhoff  (de  (SFenévé). 

(surra  wt  fin.)  (2) 

Db  la  tiaoTomlM  wsiMé  «^  M.  Vaet^r.  La  péritomie  ignée  est 
ttn«  opéraiioB  facUe„  aon  aetiou  est  prompte  ;  elle  diminue  les  phé- 
nomènes douloureux  et  amène  une  hypotonie  notable  de  TosU.  Elle 
•fit  plus  inrovptaHténi  que  lee  antoee  modes  d'aetiou  dans  les  kéra- 
tites ulcéreuses  et  sttppuratives..BUe  reB^laee  avantageusement 
Vabrasîm  eoiljoflctlvale  dans  toue  lee  cas  oi  c elle^oi  est  employée  ; 
tvè»  olîle  4aM  ï'mtàs  et  Téplselérite,  elle  «nréte  momentanément  le 
glaucome  et  calme  les  douleurs. 

Db  L'UlPOIlMMmPlieiiADICArTiONa  LOGAI,!»  WX  TBÉMiPBUTXQUX  ÔOU- 

LâMÊ^^  M.  Abadiê^  AekielléDiOttlt  le  traitement  loeal  teud  à  prendre 
une  prépêBdémo»  de  ^kê»  en  flm  graaide^  C'est oe  qui  se  passe  dans 
l6«  Me  4e  taUMmdMo  loeale  et  en  dermatologie^  par  exemple  dans 
le  lafSK.  Nms  remoÊm  de  faitfe  dent  bet)et  découvettee,  celle  de  la 
eoetffae  ei  «rite  4e  la  kortii»*. 


(I)  GssHSeiiisailiott  à  f  Aoad^mM  dee  leisncMk 
0^  T,  FMmH  m^f  a»  66r  p<  779. 
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La  lanoline  offre  deux  grands  avantages  :  celui  de  ne  pas  rancir  et 
celui  d'être  facilement  absorbée.  Dans  un  cas  de  tuberculose  de  Tiris, 
une  pommade  à  la  lanoline  contenant  5  parties  d'iodoforme  pov 
10  grammes  de  lanoline  fait  rétrocéder  considérablement  les  produits 
morbides  et  Ton  peut  espérer  une  guérison  complète. 

Dans  les  affections  choroïdiennes  qui  réclament  les  préparations 
mercurielles,  la  lanoline  peut  permettre  de  faire  pénétrer  directe- 
ment ces  préparations  dans  Tintérieur  de  ToBil. 

M.  de  Wecker.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  affections  tuberculeusei 
de  Tœil  nécessitent  forcément  l'énucléation  de  l'œil. 

M.  Vennemann  (de  Louvain).  Des  expériences  récentes  tendent 
à  enlever  à  riodoforme  toute  valeur  antiseptique  et  à  la  lanoline  toat 
pouvoir  de  faire  absorber  des  médicaments. 

M.  Abadiem  Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands^  lessi- 
vants de  laboratoire  et  les  cliniciens  sont  tombés  d*accord  pour  re- 
connaître la  grande  valeur  de  riodoforme  dans  le  traitement  des 
affections  tuberculeuses. 

Dbs  injbctions  sous-cutanbbs  db  pilogarpinb  a  l'état  normal  kt 
A  l'btat  pathologiqub.  —  M.  Darier,  Dans  l'ambljopie  toxique, 
l'action  delà  pilocarpine  est  très  nette,  tandis  qu'elle  est  générale- 
ment nulle  dans  les  cas  d'atrophie  de  la  papille. 

La  pilocarpine  agit  non  seulement  pour  faire  éliminer  une  grande 
quantité  de  liquide  ;  c'est  encore  un  excitant  très  énergique  pour  la 
sensibilité  de  la  rétine. 

M.  Coppez.  Chez  trois  malades  de  M.  Coppez,  l'interne  à^esi 
trompé,  et  au  lieu  d'injecter  de  la  pilocarpine,  il  a  injecté  deux  cen- 
tigrammes d'atropine  ;  les  malades  ont  failli  mourir  ;  trente  eenti* 
grammes  de  pilocarpine  en  injection  sous-cutanée  n'ont  pas  suffi  à 
neutraliser  l'action  de  l'atropine. 

M.  Poncet  considère  comme  très  dangereux  Temploi  de  la  pilo- 
carpine dans  les  cas  d'albuminurie. 

M.  Delacroix  (de  Reims)  a  observé,  comme  M.  Darier,  de  gran- 
des variations  de  la  réfraction  chez  les  malades  soumis  auxinjecttoiis 
de  pilocarpine. 

Lansberg  (de  New-York)  est  arrivé  à  foire  supporter  de  fortes 
doses,  4  et  5  centigrammes  de  pilocarpine,  en  faisant  ces  injections 
goutte  à  goutte  et  en  y  passant  au  besoin  plusieures  heures. 

M.  Makîokoff.  Pendant  toute  la  durée  de  la  trani^>iration  et  de 
la  salivation  provoquée  par  la  pilocarpine,  la  tension  intra-oeulmire 
est  augmentée  ;  au  contraire,  après  la  fin  de  ces  sécrétions,  il  j  a  de 
rhypotonie. 

Ïnoicatxons  pringifalbs  db  l'bsbrinb.  —  M.  OrandcUtnent  (de 
Lyon),  après  avoir  rappelé  les  indications  bien  connues  de  l'ésénne» 
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appelle  Tattentioii  sur  d'autres  moins  connues.  Il  emploie  Tésérine 
toutes  les  fois  que  la  tension  oculaire  est  augmentée  ou  diminuée. 
Li'ésérine,  en  effet,  lui  paraît  jouer  dans  les  maladies  oculaires  le 
môme  rôle  que  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur;  elle  régularise 
la  circulation  de  l'œil,  ainsi  que  la  sécrétion  et  l'excrétion  des  liqui- 
des intra-oculaires. 

Troubles  visukls  d*orioinb  btspeptiqub.  —  M.  Orandçlément. 
Les  troubles  consistent  le  plus  souvent  en  un  endolorissement  du 
g:lobe  survenant  après  quelques  instants  d'accommodation,  un  état 
vertigineux  et  une  sorte  de  paresse  intellectuelle.  D'autres  fois  ce 
sont  des  scotomes,  de  l'hémiopie,  des  photopsies,  rarement  de  la 
poljopie. 

Ces  troubles  visuels  d'origine  dyspeptique  sont,  comme  l'ont  mon- 
tré les  recherches  de  M.  Bouchard,  des  phénomènes  d'auto-into- 
xieation. 

Corps  btrangbr  intra-oculàirb.  —  M.  Lehierre.  Un  enfant  avait 
reçu  un  éclat  de  capsule  dans  l'œil,  et  ce  fragment  métallique  s'était 
logé  au  fond  de  Tœil  en  un  point  de  la  rétine  où  il  était  facile  de  l'aper- 
cevoir à  l'ophtalmoscope.  Comme  la  vision  était  restée  suffisante  et 
quel'œilne  présentait  pas  de  réaction,  les  choses  avaient  été  laissées 
dans  l'état.  Plusieurs  mois  après  l'accident,  le  corps  étranger,  de 
lui-même,  quitta  sa  place,  chemina  à  travers  le  corps  vitré  et  vint 
se  présenter  à  l'oriâce  sclérotical  par  lequel  il  était  entré.  Il  fut 
extrait,  et  à  l'heure  actuelle  on  voit  encore  une  cicatrice  à  l'endroit 
où  le  fragment  de  capsule  était  logé.  La  vision  est  très  bonne. 

GoMBiBS  DB  l'iris.—-  M.  Stœbsl  (de  Nancy).  Le  mot  gomme  de 
l'ûis  est  employé  à  faux,  puisque  ces  prétendues  gommes  sont  de 
Téritables  papules,  c'est-à-dire  des  accidents  secondaires.  L'auteur 
rapporte  un  cas  suivi  de  guérison* 

NOUVBAU  PROCÉDB  OPÉAATOIRB  DANS  LA  8TRAB0T0HIB. —  M.  Mùtais 

(d'Angers).  Dans  la  strabotomie  par  reculement^  les  uns  font  pré- 
céder la  section  tendineuse  du  seul  débridement  de  la  conjonctive, 
faisant  glisser  les  ciseaux  entre  cette  membrane  et  la  capsule  anté- 
rieure. Les  autres  incisent  tout  d'abord  la  conjonctive  et  la  capsule 
antérieure  et  débrident  entre  la  face  profonde  de  celle-ci  et  la 
sclérotique. 

Ces  deux  procédés  sont  défectueux.  En  me  basant  sur  l'anatomie 
de  la  région  et  sur  les  adhérences  qXii  relient  à  la  sclérotique  non 
seulement  les  l>ords  du  tendon  (adhérences  latérales,  formées  par  la 
capsule  interne  et  les  fibres  les  plus  reculées  du  fascia  sous- 
conjonctival),  mais  encore  la  face  antérieure  de  ce  tendon  (adhéren- 
ces prémusculaires  de  M.  Boucheron),  j'emploie  le  procédé  suivant 
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qui  me  permet  de  libérer  le  tendon  de  ses  insertions  aponéTïottqiiei 
areo  toute  la  mesure  et  la  précision  voulues. 

Premier  temps.  —  Incision  de  la  conjonctive  seule,  débrideiBcat 
très  large  de  cette  membrane. 

Deuxième  temps.  "—  Je  saisis  avec  des  pinces  à  griffes  le  tèndoa 
et  la  capsule.  Je  les  ouvre  vers  la  partie  médiane  par  nn  eoop  de  ci- 
seaux. J'Introduis  les  brancbes  des  ciseaux  sous  le  bord  snpériew, 
puis  sous  le  bord  inférieur  du  tendon  dont  j'achève  la  seotioiu  S'il 
est  nécessaire  de  produira  un  recalement  plus  accentué,  j^introdoîs 
de  nouveau  une  branche  des  ciseaux  entre  la  sclérotique  ai  la  cap- 
sule, Tautre  branche  entre  la  capsule  et  la  coi^onotive  et  je  sépare 
exactement  la  capsule  de  ses  attaches  antérieures  dans  Tétendae  né- 
cessaire. Le  lambeau  postérieur  de  la  capsule  est  aUiré  en  e^mère 
aveo  le  tendon. 

Si,  au  lieu  de  la  pince  à  griffes,  on  veut  se  servir  du  erocbei,  il 
faut,  après  le  débridement  de  la  conjonctive,  débrider  également  la 
capsule  par  sa  face  profonde.  Le  tendon  sectionné,  on  peut  ainsi 
saisir  la  capsule  antérieure  entre  les  deux  branches  des  ciseaux  comme 
précédenmient. 

La  séance  est  levée . 

A.  CWSVAUUSRMAJJ. 


De  l'iodwi  d'auaraiiuii. 

La  question  des  îodures  est  toute  d'actualité  ;  f teetkm  ûê  mofts 
survenues  brusquement  pendant  Tusage,  même  à  dose  nurférée,  de 
l'iodure  de  potassium,  a  taii  songer  à  remploi  des  aiitrwi  iodoMm  et 
fait  surgir  des  succédanés  de  ce  médicament* 

L'iodure  de  sodium  semblait  indiqué  par  la  thé<Mriie,  maie  la  pra- 
tique tend  de  plus  en  plus  à  Fexelure  comme  impuissant  à  remplir 
Tindlcation  souvent  pressanta  de  la  médication  iodurée.  La  dlKUmlié 
de  ravoir  pur,  celle  de  sa  eonservatiou  étaient  déjà  des  obstaelea  à 
sa  vulgarisation,  mais,  la  causa  principale  de  son  peu  de  crédit  viest 
de  son  peu  d'efficacité  due  à  sft  stabilité  dans  l'oi^nisme  hanuda 
qui,  chacun  le  sait,  est  à  base  de  sodium.  L'iodure  de  sodium  m 
réagît  pas  dans  nn  milieu  sui  generùf  n'y  agit  que  faiblement,  d'ot 
son  action  lente  et  peu  intense;  et  dans  la  plupart  des  caa  (goi 
oérébrales,  ataxie  locomotrice),  l'iode,  pour  être  utile,  doit 
presque  instantanément. 

Tout  antres  sont  les  {«opriMés  de  ViOTimB  i>*Aiaf  ounnc.  8i  ce  ael 
il'eat  pas  plne  toxique  que  l'iodure  de  sodium,  Pur  contre  eW  k 
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plus  instable  de  tous  les  iodurea  ao  Min  de  nos  tissus,,  d'où  son  Qtilit6 
quand  il  faut  agir  énergiquement  et  rapidement  ;  de  là,  aussi,  son 
usage  de  plus  eu  plus  répandu  en  France  et  principalement  dans  les 
contrées  voisines. 

«  Cet  agent  a  été  employé  d'abord  par  Magendie,  puis  on  l'a  dé« 
laissé.  Richardson  Ta  préconisé  de  nouveau.  L'iodurb  n'AUtfOirauM 
étant  un  sel  moins  stable  que  les  précédents,  agit  plua  vite,  il  paraît 
être  plus  actif  pour  faire  disparaître  les  engorgements  ganglionnaires; 
il  me  semble  mériter  la  préférence  aux  autres  iodures  alcalins  dans 
les  cas  de  syphilis  grave  lorsqu'il  faut  agir  d'une  manière  énergique 
et  rapide  »  (Rabuteau  1872). 

ce  L'ioDTTM  n'AiofOKKtm  ne  donne  pas  lien  aux  accidents  d'iodisme 
comme  les  autres  iodures.  Etudié  comparativement  avec  Tiodure  de 
potassium,  il  possède  une  action  plus  prompte  et  plus  sûre  ;  dans 
certains  cas  de  syphilis  ou  de  scrofule  où  l'iodure  de  potassium  avait 
échoué»  rionuRB  n'AMMomuM  s'est  montré  parfaitement  efftcace.  a 
<D'  V.  Druhen,  Paris,  1875.) 

Ce  sel  est  également  plus  diffusible  ;  le  D'  Ch«  Ûazeau  l'a  rencontré 
dans  le  sperme  tandis  qu'il  est  impossible  d'y  déceler  dea  traces  des 
iodures  de  sodium  et  de  potaaaium. 

Ce  qui  a  nuit  à  la  géaéraliaation  do  son  emploi  m  Franee,  o'eat 
l'état  impur  dana  lequel  le  eommerce  1%  fournit  habituellement  et  son 
peu  de  stabilité  chimiquement  pttPlant* 

Gellée  d'abord,  Meynet  ensuite  se  sont  occupés  de  cette  impor- 
tante question.  Ils  ont  pensé  que  le  moyen  le  plus  simple  et  le  meil- 
leur à  tous  les  points  de  vue  pour  faire  entrer  ce  médicament  dans  la 
pratique  médicale  journalière  était  de  le  présenter  sous  forme  de 
solution  aqueuse  et  Meynet,  pharmacien  de  première  classe,  à  Paris, 
est  arrivé  enfin  à  obtenir  nne  solution  aqueuse  titrée  (1  gramme  de 
se]  par  cuillerée  à  bouche)  qui  ae  maintient  dana  un  étaA  de  pureté  et 
d'inaltérabilité  parfaites* 

L'iodure  dammomttm  OMUe  de  Meynet  donne  las  réaultata  les  plus 
heureux.  -^  On  le  prescrit  à  la  dose  quotidienne  de  demie  à  B  et  10 
cuillerées  à  aoupe  dana  1/4  de  verre  d'eau  glacée  Immédiatement 
après  les  repas.  Si,  an  début,  quelquea  aymptômea  4a  eatarrhea  des 
premiérea  voiea  pulmonaires  ae  déclaraient,  il  aérait  bon  d'en  dou« 
bler  la  doae  ;  telle  était  la  pratique  du  regretté  profeaaeur  Tulpian 
qui  prescrivait  d'emblée  deux  cuillerées  à  soupe  et  doublait  cette 
doae  dèa  le  troiaième  jour  du  traitement. 

Dans  notre  pratique  nous  avons  pu  donner  à  dea.  enfants  de  deux  à 
trois  ana  dea  doaea  relativement  élevéea  de  eette  aolution  (de  1/2  à 
2  molleréea  à  oaCé)  que  toua  prennent  aana  diffleulté  et  quelqnea- 
una  avec  aatiafaetion.  Jf  B.  d'OuvBni. 
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«OUVILLU 

École  ds  médecine  de  Poitishs.  —  Le  concoars  poar  une  pltce  de 
professeur  suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l*École  de  mèdedne 
de  Poitiers,  s*est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D^  Buflèt-Delmis, 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  sup- 
pléant des  hôpitaux  de  Nantes  s*ouTrira  le  18  juillet  1887* 

Les  épreuves  consistent  en  : 

1*  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne, 

2^  Une  épreuTe  clinique  orale. 
kk  3°  Une  consultation  écrite. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  est  ouvert  au  secrétariat  des 
hôpitaux  et  sera  fermé  quinze  jours  «Tant  la  date  du  concours. 

Laïcisation  des  hôpitaux.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  Tient 
d'adopter  la  résolution  suÎTante  : 

Considérant  que  les  électeurs  ont  énergiquement  maintenu  sur  leor 
programme  la  laïcisation  de  Tassistance  publique,  complètement  insépa^ 
rable  de  la  laïcisation  des  écoles  municipales  et  réclamé  le  prompt  achè- 
vement de  cette  réforme  ; 

Considérant  que  les  écoles  d'infirmières  de  Bicètre,  de  la  Salpètrière  et 
de  la  Pitié,  fondées  et  entretenues  par  le  conseil  municipal,  mont  en 
mesure  de  fournir  à  Tadministration  de  rassistànce  publique  un  personnel 
instruit  et  expérimenté,  en  nombre  largement  suffisant  pour  terminer  la 
laïcisation  des  hôpitaux... 

Le  conseil  municipal  invite  : 

±^  Le  directeur  de  l'assistance  publique  à  laïciser  Thôpital  Beaujon  et 
rhôpital  Lariboisière  pour  le  1*'  août  1887  ;  —  Thôpital  Saint-Louis  et  U 
Charité  pour  le  f^  octobre  1887  ;  —  enfin  VHôtel-Dieu  pour  le  l*'  janvier 
1888; 

29  M.  le  directeur  de  Tassistance  publique  à  soumettre  d'urgence  aa 
conseil  municipal,  pour  chacun  de  ces  dnq  établissements  hospitaliers, 
le  devis  des  dépenses  nécessaires  soit  pour  la  transformation  des  commo- 
nautés  religieuses  en  logements  à  l*usage  des  surveillantes  laïques,  soit, 
ce  qui  serait  préférable,  pjur  loger  le  personnel  laïque  en  dehors  des 
hôpitaux. 

Cette  proposition  a  été  votée  par  64  membres  sur  71  présents. 

•—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  juin  1887,  M.  Gessard,  phar- 
macien major  de  deuxième  classe,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  brigade 
d'occupation  de  Tunisie,  a  été  nommé  à  l'emploi  de  professeur  agrégé 
de  chimie  à  l'école  du  Val-de-Gràce. 

MERITE  AGRICOLE.  —  La  décoratiott  du  Mérite  agricole  a  été  conférée 
k  M.  Crussart,  docteur  en  médecine  à  Neufchàteau  (Vosges). 

Legs  Bouisson.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
est  autorisé  à  accepter  les  legs  faits  à  ladite  Faculté  par  M.  Bouissoa  et 
consistant  dans  la  nue  propriété  : 
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1®  De  sa  bibliothèque  à  l'exception  de  la  dlYision  comprenant  la  col* 
lection  des  poètes  français  donnée  à  la  Tille. 

2«  D*ane  somme  de  10.000  francs  destinée  à  l'installation  de  cette 
bibliothèque  dans  un  local  particulier  de  la  Faculté  qui  darra  porter  le 
nom  de  salle  Bouisson  où  sera  placé  Is  buste  en  marbre  du  testateur  éga« 
lement  donné  par  lui. 

3»  D*une  somme  de  5,000  francs  pour  Timpression  du  catalogue  de  cette 
bibliothèque. 

40  D*une  somme  de  100,000  francs  pour  la  facture  de  cinq  prix  annuels, 
sous  le  nom  de  prix  Bouiason^ 

LMnstitut  Pastkcjr.  —  Par  décret  en  date  du. 4  juin,  a  été  reconnu 
d^utilité  publique. 

Autriche-Hongrie.  —  La  chambre  des  députés  d*Autriche-Hon  gre 
Tient  d'adopter  la  proposition  de  M.  le  D'  Widerspeg,  qui  demandait  que 
les  inoculations  préventives  antirabiques,  d*après  la  méthode  de  Pasteur, 
soient  faites  à  Phôpital  général  de  Vienne. 

Organisation  légale  do  corps  médical  en  Allemagne.  —  Le  gouver- 
nement prussien,  cédant  à  des  réclamations  réitérées  et  de  plus  en  plus 
pressantes,  vient  de  pren-Ire  une  mesure  qui,  bien  que  ne  constituant 
qu'un  premier  pas,  est,  il  faut  Tespérer,  un  acheminement  vers  une  repré- 
sentation et  une  organisation  légales  efficaces  du  corps  médical.  M.  de 
Grossier,  ministre  de  instruction  publique,  des  afTaires  ecclésiastiques  et 
des  affaires  médicales  (ce  titre  seul  indique  Timportance  qu*on  attacheen 
Allemagne  à  tout  ce  qui  regarde  notre  profession),  vient  de  lancer  une 
circulaire  portant  qu*un  arrêté  royal  du .  25  mai  a  ordonné  la  création 
d'organes  représentatifs  du  corps  médical  ayant  pour  mission  d* étudier 
régulièrement  les  questions  qui  concernent  la  profession  médicale. 

Dans  chaque  province,  on  nommera  douze  délégués  choisis  librement 
par  les  médecins.  Ces  chambres  médicales  seront  entendues  par  les  com- 
missions médicales  provinciales  sur  les  questions  importantes  d*hygiène, 
et  elles  seront  toutes  réunies  une  fois  par  an,  par  la  députation  scienti- 
fique pour  les  affaires  médicales  de  la  monarchie.  Elles  n*auront  pas  de 
droits  disciplinaires,  mais  elles  pourront  priver  de  Télectorat  et  de  Téli- 
gibilité  des  membres  qui  en  seront  indignes,  sauf  recours  au  ministre. 

Cette  question  est  également  à  Tordre  du  jour  en  Belgique,  mais,  comme 
sœur  Anne,  on  ne  voit  rien  venir.  Et  pourtant  l'utilité  d'une  représenta- 
tion légale  du  corps  médical  est  aussi  grande  et  les  réclamations  à  cet 
égard  aussi  justes  que  pour  le  barreau  (D'  P.  Libbrecht,  Journ.  éCaecouch, 
de  Liège. 

Épidémie  de  subtte  miliaire.  —  Depuis  plusieurs  mois  une  épidémie 
de  suette  miliaire  sévit  dans  le  département  de  la  "Vienne,  en  particu- 
lier dans  Tarrondissement  de  Montmorillon.  De  là  elle  s*est  propagée  dans 
la  Haute- Vienne,  et  notamment  à  Bnssière-PoiteTine,  petite  commune 
du  cantoDL  de  Mézières,  où  depuis  quelques  semaines  on  n'a  pas  compté 
moins  de  250  malades  sur  une  population  de  2300  habitants  ;  il  y  a  ea 


872  Là  FRANCE  MEDICALB. 

plas  de  20  décès  dont  quelques-uns  ont  été  presque  foudroyants.  An 
Jourdet,  l'épidémie  a  acquis  une  telle  intensité  qu*en  trois  Jours  tons  les 
enfants  de  l'école  communale  ont  été  atteints,  et  13  sont  morts  presque 
ansslôt.  Actuellement  la  maladie  s'est  étendue  de  divers  côtés,  comne 
une  tache  d'huile,  dans  ces  deux  départements  et  dans  celui  de  lladre. 
Le  nombre  total  dea  cas  serait  de  plus  de  8000  et  le  chiffre  des  décès 
dépasse  déjà  120. 

Les  autorités  locales  s'efforcent  de  prendre  les  mesures  de  prophjrlaik 
nécessaires  ;  les  Conseils  d'h  jgiène  ont  tenu  plusieurs  réunions,  et  tes 
médecins  des  épidémies  parcourent  les  pays  euTahis  par  cette  maladie, 
dont  on  connaît  de  si  redoutables  manifestations  épidémlques.  Le  goo- 
▼emement,  de  son  côté,  s'est  préoccupé  de  foamir  aux  départements  et 
aux  communes  les  secours  en  nature  et  en  argent  dont  ils  peuTeot  mwit 
besoin*  MM.  les  docteurs  Chantemesse,  Descoust  et  Thoinot  étudient  sar 
place  la  maladie  dont  la  propagation  parait  se  faire  à  la  manière  de  le 
rougeoie  ;  des  internes  des  hôpitaux  de  Limoges  et  de  Paris  assistent  le 
corps  médical  local  ;  M.  le  professeur  Brouardel  a'est  également  rends 
dans  les  localitées  envahies,  afin  d*j  apporter  l'appui  de  son  autorité  et  de 
ses  conseils  et  de  s'assurer  des  mesures  sanitaires  qu'il  oonWeiit  de 
prendre* 

BuLLXTiif  OS  LA  MORTALITÉ  du  5  OU  11  Juin  1887.  —  FièTTe  typhoïde 
13.—  Variole,  14.  —  Rougeole,  44.  —  Scarlatine,  5.  —  Coqueluche,  11.  —  Dipb- 
térioi  Croup,  S6.  •—  Phthisie  pulmonaire,  174.  -*  Autres  tuberculoses,  25.  * 
Tumeurs  cancéreuses  et  autres,  02. 

Méningite,  27.  —  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales,  35.  —  Paralysie,  1. 
—  Ramollissement  cérébral,  8.  ^  Maladies  organiques  du  cœur,  45. 

Bronchite  aiguS  et  chronique,  67.    —  BroDcho^neumonie  et  pneumonie,  99. 

Gastro-entérite  t  Sein,  biberoa  et  autres,  6â. 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  puerpéralas«  1. 

Débilité  congénitale,  24.  ->  Sénilité,  38.  —  Suicides  et  autres  morts  Tîolesieâ, 
25.  —  Autres  causes  de  mort,  157.  -—  Causes  inconnues,  11. 

Nombre  absolu  de  la  semaine  :  941.  —  Résultat  de  la  semaine  précé* 
dente  :  1>057. 
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Librairie  Adrien  Dblàhate  et  Emile  Lecrosmiir, 
23,  place  de  VEcoU'de'Médecine, 

ttmàêë  d'obfUtllQat  pilti9llB.Considérations  pratiques  sur  l*«TOitMMnlt 
par  le  D'  Ham on  db  Frbsnat,  in-Bo,  2  francs. 

PHOSPHATINE  FALIÈRE8.  —  Alimeot  très  agréable,  permettant,  chei 
les  jeunes  enfants  surtout,  Tadministration  facile  du  phosphate  bicakâ* 
que  assimilable.  Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate 

Le  Prcpriétmirê^Bérmnîtù'  B.  DyiIBlltUU, 

4—A.Pabbnt»  impri— cr  ds  U  Fasolté  ds  «édscm»,  A*  DAfl, 

8B,  rns  lladams  et  rua  ConMÎUsi  8» 
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Premtor  Paris.  —  TraTaoz  orlgtiiaiiz  :  Sur  les  grands  kystes  sarcomatantdtt 
ptiU  bMsia.  -*  domptés  MttAma  aaaljrtlqttas  éêM  0o«lélé«  •araatts: 
ilMHléMtt  iftf  médtcinê.  séaiiM  du  81  jvin  1887.  — BtUtograpliié.  —  VM«lt» 
<!•  méd««iiia  4«  Pari*  :  Tableau  des  actes  du  27  juio  au  2  joillet  1887.  — 
Kéorologle.  —  Nonvellae.  —  BnUetln  bibliographique. 
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Paru,  le  22  Juin  1887. 

.  L* Académie  vient  de  reprendre  la  discussion  sur  le  surmenage 
intellectuel.  Cette  discussion  promet  d'être  très  brillante  et  très 
féconde,  et  déjà  hier  nous  avons  eu  plusieurs  discours  envisageant 
la  question  à  des  points  de  vue  très  différents* 

M.  le  professeur  Brouardeli  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  adopte 
complètement  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau,  mais  il  veut 
appeler  Tattention  de  l'Académie  sur  un  poinj;  qui  n*a  pas  encore  ét4 
mis  sufjQsamment  en  lumière,  c*est  Tinfluence  du  séjour  dans  les 
grandes  villes.  Médecin  pendant  dix  ans  d'un  Ijoée  dont  un  certain 
nombre  d*élèves  sont  restés  ses  clients,  M.  Brouardel  a  reçu  pas  mal 
de  confidences  et  vu  bien  des  produits  de  notre  civilisation  pari** 
sienne.  H  prend  d'ailleurs  deux  genres  de  population  :  la  population 
ouvrière  et  la  population  dite  bourgeoise.  Dans  la  première»  les 
enfants  sont  très  précoces,  très  intelligents,  et  il  n'est  pas  rare  de 
Toir  un  gamin  de  10  ou  11  ans  être  le  chef  obéi  et  incontesté  d'une 
famille  dont  le  père  est  en  quelque  sorte  annihilé  pour  cause  d'alcoo- 
lisme; déjà,  il  est  vrai,  le  développement  physique  est  très  médiocre, 
mais  dans  les  années  suivantes  c'est  bien  pistil  y  aune  sorte  d'arrêt; 
ceux' qui  ne  sont  pas  emportés  par  la  scrofule  ou  la  tuberculose  su- 
bissent un  retard  absolu  dans  le  développement  de  leurs  organes 
génitaux.  Vers  Tftge  de  16  ou  18  ans,  ils  engraissenti  leurs  formes 
s'arrondissent,  prennent  des  apparenoes  féminines»  et  constituent 
la  classe  recherchée  des  pédérastes  exploiteurs. 

Dans  la  classe  bourgeoise,  qui  peut  donner  à  ses  enfants  plus  de 
bien-être,  les  conditions  sont  bien  meilleures  ;  mais  ici  encore  Tin- 
fluence  du  séjour  dans  une  grande  ville  se  fait  nettement  sentir* 
Chez  ceux  qui  ne  peuvent  aller, pendant  les  vacances,  se  retremper  à 
la  campagne,  on  observe  de  même  Tarrêt  du  développement  phy- 
sique, souvent  Tatrophie  des  organes  génitaux,  et  ces  Parisiens  de 


874  LÀ  PRANUB  MEDIGALB. 

race  font  de  pitoyables  maris.  Le  déyeloppement  intellectuel  s'en 
ressent  lui  aussi  ;  TinteUigence  se  développe  de  temps  en  iemi» 
par  à-coups,  de  même  que  le  corps,  après  des  périodes  de  stase 
plus  ou  moins  prolongée  ;  mais  en  somme  ces  P;irisiens  sont  en  géné- 
ral dépassés  dans  les  classes  des  lycées  par  les  élèves  venas  de  li 
province. 

M.  Di\jardin-Beaumetz,  si  compétent  en  ce  qui  concerue  nos  éeoles 
de  fllles,  a  rapporté  les  chiffres  officiels  montrant  le  nombre  eoniidé- 
rable  dje  jeunes  gens  munis  de  leurs  diplômes  et  condamnés  à 
attendre  éternellement  des  places  d'instituteur  ou  d'institatrioe 
dans  les  écoles  primaires,  puis,  surtout,  il  a  insisté  snr  le  déve- 
loppement ridiculement  exagéré  donné  au  programme  des  éindeS| 
par  exemple  à  Técole  supérieure  de  filles  de  la  rue  de  Joaj. 

M.  Le  Fort  montre  un  point  particulier,  c*est  Fétat  défectaeox  d« 
nos  écoles  de  campagne.  Là,  un  seul  instituteur  est  chargé  d^os- 
truire  des  enfants  d*âges  très  différents.  Pourquoi  forcer  toos  ces 
enfants  à  passer  tout  leur  temps  dans  une  école  trop  étroite,  alors 
que  Tinstituteur  ne  peut  s'occuper  à  la  fois  que  d*un  certain  nombre 
d*entre  eux.  II  serait  donc  bon  de  diviser  ces  écoles  en  sections  et 
de  laisser  courir  les  enfants  dans  le  temps  pendant  lequel  Tin»- 
tituteur  ne  peut  pas  s'en  occuper. 

M.  Rochard  veut  une  sanction  à  tous  ces  projets;  on  aura  beae 
restreindre  les  programmes,  les  enfants  n'en  continueront  pas  moins 
à  concentrer  toute  leur  activité  sur  les  points  qu'on  leur  donnera  à 
exploiter.  11  demande  donc  que,  pour  les  écoles  du  gouvemement 
au  moins,  il  y  ait  un  coefficient  sérieux  pour  les  exercices  pbjrsiqne?. 
Lorsque  les  candidats  sauront  que  la  gymnastique,  l'escrime,  Téqui- 
tation  constituent  des  épreuves  éliminatoires,  peiit-étre  consenti 
ront-ils  plus  volontiers  à  laisser  reposer  leur  esprit  pour  s'occuper  de 
leur  corps,  au  grand  avantage  dos  deux. 

—M.  Marty  a  été  nommé  hier  membre  titulaire  de  rAcadémie  de 
médecine  dans  la  section  de  pharmacie. 

— L'Académie  des  sciences  a  procédé  iundi  àTéleotion  d*un  rnemk^ 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Gosselin,  décédé.  La  section  avait,  comme  nous  l'avons  annoncé, 
classé  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en  première  ligne, 
M.  Yerneuil  ;  an  seconde  ligne,  ex  œquoy  MM.  Gornil,  Guyon,  Laa- 
nelongue  et  Ulysse  Trélat. 

M.  Yerneuil  a  été  élu  au  premier  tour  de  scrutin  par  47  voix, 
contre  3  voix  données  à  M.  Trélat, 2  à  M.  Cornil,  1  à  M.  Guyon. 

A.  Ce. 
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Sur  les  grands  kystes  sarcomateux  du  petit  bassin, 

-  Par  M.  le  professeur  CJornil  (1). 

Les  sarcomes  de  tous  les  organes,  mais  plus  spécialement  ceux  des 
glandes,  montrent  parfois  des  kystes,  c*est-&-dire  des  parties  de  la 
tumeur  occupées  par  un  liquide  séreux  ou  muqueux  contenant  presque 
toujours  des  globules  rouges  et  quelques  cellules  sphériques  et  gra- 
nuleuses. Ces  cavités  sont  généralement  petites  et  eu  petit  nombre, 
au  milieu  de  la  masse  cbarnue  plus  ou  moins  volumineuse  qui 
constitue  la  tumeur.  Dans  Tobservation  que  j*ai  l'honneur  de  com- 
manîquer  à  TAcadémie,  les  formations  kystiques  étaient,  au  con- 
traire, prédominantes,  considérables  par  leur  volume,  très  nom- 
breuses, et  le  tissu  sarcomateux  qui  constituait  leur  paroi  était 
disposé  en  couche  mince  et  friable.  Il  s*agissait  d'une  malade  que 
M.  le  D'  Péan  a  opérée  le  11  novembre  1886  (2).  Le  petit  bassin  et 
la  plus  grande  partie  de  l'abdomen  étaient  remplis  par  une  énorme 
masse  kystique  multilobée  ;  les  kystes,  à  parois  minces  et  friables 
très  vascularisées,  contenaient  un  liquide  séreux,  sanguinolent. 

M.  Péan  ouvrit  une  vingtaine  de  ces  kystes  pour  les  enlever  plus 
facilement  et  reconnut  qu'ils  siégeaient  à  la  fois  dans  les  ligaments 
larges,  à  la  surface  de  l'utérus  et  dans  la  paroi  de  cet  organe,  dans 
le  péritoine  au  niveau  des  fosses  iliaques  et  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin.  L'utérus  entouré  de  kystes  avait  le  volume  d'une  tète 
d'enfant  nouveau-né  ;  les  ovaires  n'en  renfermaient  point,  les  trompes 
non  plus,  mais  ces  conduits  offraient  les  dimensions  du  bras  d'un 
enfant  nouveau-né  et  ils  étaient  remplis  de  sang  noir  et  de  caillots. 

J'ai  fait  durcir  plusieurs  de  ces  kystes  dé  Tutérus  et  du  ligament 
large  dans  l'alcool  et  je  les  ai  inclus  dans  la  celloïdine  pour  en  faire 
Texamen  histologique. 

Avec  un  grossissement  de  dix  diamètres,  on  voit  que  les  kystes 
sont  presque  tous  revenus  plus  ou  moins  sur  eux-mêmes  et  réduits  à 
l'état  de  fentes  irrégulières,  à  bord  ondulé,  sauf  ceux  qui  sont  rem- 
plis de  sang,  ce  liquide  s'étant  coagulé  par  l'alcool.  Un  kyste  volu- 
mineux est  le  plus  souvent  entouré  de  kystes  plus  petits.  Tous  sont 
bordés  par  un  tissif  mince  qui  se  colore  fortement  par  les  réactifs 
colorants  et  qui  est  très  vascularisé. . 

Les  vaisseaux,  assez  volumineux,  sont  rectilignes  ou  flexueux; 
leur  direction,  lorsqu'on  les  examine  près  de  la  surface  interne  du 
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(2)  L'obsaryation  a  été  publiée  dans  la  GasetU  des  Hôpitaux,  le  17  mare  1887. 
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Jijste,  est  perpendicalûre  à  cette  sarface.  Le  tissu  néoplasiqae  qui 
borde  een  eaTiiés  est  nt  peu  plus  épais  dus  les  pointa  où  il  existe 
plusieurs  kystes  au  contact  les  uns  des  autres,  mais  cliaqae  kyste 
possède  sa  membrane  propre  et  il  ne  s*agit  point  d'une  tumeur  uniqoe 
creusée  de  cavités. 

Ou  peut  s'assurer  aussi  que  le  tissu  sarcomateux  se  borne  à  en- 
tourer les  kystes;  dans  l'utérus,  par  exemple,  il  ne  pénètre  pas  dam 
la  paroi  musouleuse,  qui  est  normale, 

Le  tissu  de  la  paroi  des  kystes,  étudié  à  200  diamètres,  offre  ^ 
tout  la  structure  typique  du  sarcome.  H  est  caractérisé  par  du 
cellules  fusiformes  pourvues  de  noyaux  ovoïdes,  pressées  les  uses 
contre  les  autres,  au  milieu  de  fibrilles  minces  et  peu  apparentes,  n 
est  parcouru  par  des  vaisseaux  en  (^rand  nombre,  souvent  dQatés, 
contenant  des  globules  en  circulation.  La  paroi  de  ces  vaisseaux  est 
si  mince  qu'elle  se  confond  avec  le  tissu  du  sarcome  qui  les  limite. 
Ils  sont  très  faciles  à  déchirer  et  ils  laissent  passer  à  travers  leur 
membrane  des  globules  de  sang;  car  on  voit  autour  d*eoz  beaucoof 
de  cellules  sarcomateuses,  souvent  arrondies,  remplies  de  granula- 
tions d*hémoglobine.  Ce  tissu  sarcomateux  s*implante  sur  le  tisse 
conjonctif  normal  qui  l'entoure  à  sa  périphérie. 

La  surface  intérieure  des  kystes  n'est  pas  tapissée  par  nn  revête 
mept  épithélial|  ce  qui  différencie  absolument  les  grands  kysta 
sarcomateux  d'avec  les  kystes  ovariques  ou  parovariques  qni  oibcsf 
tovgours  une  couche  d'épithélium  continue.  Cette  surface  Intene 
présente  seulement  des  cellules  fusiformes  qui  ne  se  distlngaent  €s 
rien  de  celles  qui  se  trouvent  dans  la  paroi;  quelquefois,  ces  cellals 
sont  un  peu  aplaties  par  la  compression  qu'exerçait  le  liquide  conteas 
dans  la  cavité  kystique.  Mais,  lorsqu'on  les  examine  avec  un  fon 
grossissement,  on  voit  qu'il  s'agit  bien  réellement  de  cellules  fon- 
formes,  couchées  parallèlement  à  la  surface  interne  du  kjate,  et  nos 
de  cellules  endothélîales.  Il  existe  aussi,  à  la  surface  on  dans  le 
liquide  épanché  dans  l'intérieur  du  kyste,  des  cellules  rondes  plus  oz 
moins  volumineuseSi  granuleuses,  souvent  remplies  dlièmatoTdist 
qui  ne  sont  autres  que  des  cellules  fusiformes  détachées,  imbihéef 
de  liquide,  ayant  pris  la  forme  sphérique,  ou  des  cellules  Ijmpbar 
tiques  provenant  du  sang. 

n  ressort  de  cette  analyse  histologique  qu*U  s'agit  bien  de  kystet 
entourés  de  tissu  sarcomateux.  Mais  ce  n'est  point,  comme  càt 
s'observe  dans  les  sarcomes,  des  lacunes  irrégulières,  rempiles  de 
sang  ou  de  sérosité,  creusées  au  milieu  d'une  tumeur  unique,  mas- 
sive, pitts  eu  moins  toi nmin e use.  xl  s  ct^ti,  an  e^NHrsttrey  e  sfi^ 
quantité  considérable  de  saPsoBia  italéa  w  merebraaes  kjstifae' 
minoea,  eeastiiiiani  des  tesasuwi  kyrti^nee  maltipleay  ée  volsve 


"^niMbUf  sméi  dim  toai  le  tîMii  «ellalw»  ffPW-pâpîtMM  ^U  Pftit 
^Mia,  Tftmpiiflaapt  ma  MulmMt  ]§  hêam,  mriB  t^W^^mi^r 

La  ainoenr  «t  U  fôftWUM  d#  }^  9»rp|  4f  «91  kyf^.  Iw  i^^WWi' 
tare  qai  révèle  «elle  dp  0(Mre9i»9,  Tg^^nc^  ^e  mj^n^bfwie  ji^^W^ 
épithéliale,  les  hémorrhagies  inisPiUttêlUB  #(  iitffuJcjptMH^B  Iff  Mff^ 

iéckirm  è  la  mmnifie  iinMiên^  Umim  q«*W  699t|«Hr#  .1^  r^sUmm 
d«  la  paroi  das  kyatoi  pi^lifàf^P  9u  i9«0#iiA9«,  PMPi^  W  m^XU^ 
iMalflina,  aat  trèt  gmnie, 
Um  auto»  pavHmUâfité^  proffi  ji  Q9  c#W3  4«  kjft^»  #0t  fla'M»  #9 

orgaaaa  glaodalaliwf* 

Oea  tni^euni  na  aaaiblMtdeF^î^  étw  rag^r<L^9  <ç^MPm«  p»jP|<tff|gt 
une  espèce  particulière  da  genre  sarcome.  Sti^  i^Pt  bj^W  f  p4^ÂMiMi 
par  la  diipoaitMa  4m  Q^te«ni#  00  j»iM#9  o^^ml^raAes  Jfjitw^^- 
Lamr  4ia«fio0tio  MiiMMtM  ^il  ^i|^  ffi  }'9n  Ueitf  ^^M^pt^e  4#  jîa  4^#- 
#yiptioa  qae  >§  Tf#»8.d>fi  4mmp. 


S^^ancd  (sTte  91  juin  186T.  —  PrMdenêê  de  M.  KaiMr. 

I^  çûW'Wfo^P^Ç»  .çp»pr#nd  :  J*  we  lejttre  de  Jfi.  le  P'  "ÇïTaniie- 
hr9n^  (d#  liUlç),  qui  9e  jpiOrte  cwidi4*t  a^j  *itre  de  corresppndant  ; 
2»  une  note  manu«çjr|(;(9  jjie  M/  le  &'  Pi4&7i  ^^^PP&^ant  ^e  }'A.ça- 
4^jle  à  I^jPA»  sur  la  prppb}rl9>|jl?  <de  l|i  s/pbiUç  ;  3"»  une  i^ote  mflgDoa- 
(ffit^  4^  M.  Jjç  IV  Cpjïjé^ux^  4.e  Blain  (j:iOire-Inférieyr«)f  intitulée  : 
J^epmr#e  jg^ophjlactj^ji^esi  à  prçn^e  contre  la  /ji.ipht^hé^e  ;  4<*  i^^e  np(e 
jQMii?.ipikçpito  de  M  Je  P'  Jj^di^  «W*  Thygii^çe  et  la  morjtajitf^  de^  entjfmta 
4m$  iP  di&p^rteewjpit  dç  i*  ^^m  (Be^y.  ^  ;a  Çommiflsiçn  d^  l'hjrjpène 

Olipi^  W  une  jï^ptie  dP9vt  Tpjlçi  iç.8  çp^ctaflioftp  ; 

P«>jP  apwjld^faiipfli/j  qj^^  nA^9  j>yoA9  déyplopp^es  jusju'icî^  il  no\is 
paraît  r^wpitey  .^pie  s'ij  ert  j^puyeip^  Jiofs  ie  j^ptre  pouvoir  de  ^uppri- 
m^V  ri^îp^enient;  l€i9  J^yates  Jiy^igues^  on  r^s^iralt  peut4tre 
fVf^M  W  P^P  de  J39ÂP  et  de  i^^éi^ode  ji  ç;;^  ^Uçiinuç^  le  nombre.  Qupjs 
sont  les  deux  facteurs  prJAcipiji^ç. W  ff^\Q7i9^Pt'  ^eur  d^yejlpppement  ? 
Ge  ^opt  ;  J:*  Içi  mj^ppQfTpi^  et  r yp^pupie  ^d^f  le  c)v)ix  et  la  prép^ura- 

ttpp  deii  8fce;rt9  et  de^  >.p.ipiw»9  ;  i\  m^  p^sm^^i^  ^  "^^^  *»?■ 

imwO»  f}  e»i^te  Aefi  jppjïW«l»içfAiopf  Jrop  étjpijes  en^e  le  chien  ^t 
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Bieu  nettoyer  les  salades,  les  racines  alimentaires»  les  légom» 
qni  croissent  au  ras  du  sol  et  se  mangent  verts  ;  ne  point  boire,  nus 
la  filtrer  ou  la  faire  bouillir,  Teau  des  sources,  puits  ou  citemes,  b(a 
couverts,  etc.,  voilà  les  principales  prescriptions  qu'il  convient  de 
formuler  pour  la  première  condition. 

Pour  la  seconde,  c'est  une  autre  affaire  ;  on  peut  essayer  de  pro- 
téger les  animaux  dans  une  certaine  mesure,  ne  point  les  nooirir 
comme  on  le  fait  trop  souvent  de  détritus  de  boucherie  ou  d*abattoir. 
Qui  dit  chien  de  boucher,  dit  à  peu  près  toujours  chien  atteint  d« 
t«nia.  Quant  aux  chiens  errants,  l'application  rigoureuse  des  mesurei 
de  police  vise  plutôt  la  rage  que  les  kystes  hydatiques.  U  faut  qua 
les  propriétaires  de  chiens  veillent  à  l'alimentation  de  ceux-ci  et 
maintiennent  leurs  familiarités  dans  certaines  limites,  qu'ils  sar- 
veillent  surtout  les  enfants. 

Élbction.  —  L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  tita- 
laire  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Mialhe. 

La  Commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  en 
première  ligne  M.  Moissan,  en  deuxième  ligne  H.  Marty,  en  troi- 
sième ligne  ex-flsquo,  MM.  Beauregard  et  Petit;  en  quatrième  li^e 
ex-aquo,  MM.  Quesneville  et  Vigier. 

Sur  78  votants,  majorité  40,  M.  Marty  est  élu  au  premier  tour  d« 
scrutin  par  47  voix  contre  31  données  à  M.  Moissan. 

Du  SURMBNAOB  INTBLLBCTUBL.  —  Af.  Brouordel  approuve  complè- 
tement les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau,  mais  il  veut  appe- 
ler Tattention  sur  une  des  causes  de  la  mauvaise  santé  des  élèves  de 
nos  écoles  :  c*est  le  séjour  dans  les  grandes  villes. 

Chacun  de  nous  a  été  frappe  de  rintelligence,  de  la  vivacité  d'esprit 
du  gamin  de  Paris,  quand  il  a  échappé  à  la  scrofule,  jusqu'à  Tige  de 
10  à  11  ans»  C'est  souvent,  quand  le  père  se  livre  à  ralcoollsme,  on 
enfant  de  10  à  11  ans  qui  est  le  chef  réel  et  obéi  de  la  famille  os- 
vrière.  Plus  tard,  au  contraire,  on  remarque  que  le  développement 
physique  est  arrêté.  Ceux  qui  ne  sont  pas  enlevés  par  la  phthisM 
gardent  jusque  vers  Tâge  de  30  ans  les  mêmes  caractères;  il  y  ara 
arrêt  de  développement  des  organes  génito-urinaires.  Les  abus  de 
toutes  sortes  peuvent  avoir  une  grande  influence  à  ce  point  de  tm. 
mais  la  principale  raison  est  le  séjour  dans  les  grandes  villes. 

Vers  Tftge  de  18  ans,  leurs  formes  s'arrondissent,  ils  engnâssent, 
ils  prennent  des  allures  féminineSi  et  c'est  parmi  eux  que  les  pédé- 
rastes exploiteurs  recrutent  leurs  partenaires. 

Dans  les  familles  plus  aisées,  où  les  enfants  sont  destinés  à  subir 
la  vie  scolaire  de  8  &  18  ans,  ce  sont  souvent  au  début  de  petits  jinh 
diges;  mais  la  croissance  ne  se  fait  par  régulièrement,  elle  se  fût 
par  à-coups.  Un  certain  nombre  d'ei^ants  croissent  toigo^^n  <^ 
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la  même  saison.  Les  uns  grandissent  tous  les  étés,  d'autres  tous  les 
hivers. 

Le  poids  et  la  capacité  pulmonaire  subissent  les  mêmes  oscillations. 

D'une  façon  générale,  Tétiolement  n'est  pas  porté  aussi  loin  que 
chez  les  jeunes  ouvriers,  cependant  l'atrophie  des  organes  génitaux 
est  encore  assez  fréquente  parmi  eux. 

Le  jeune  Parisien  est  très  précoce  et  très  intelligent  d'abord,  tnais 
à  mesure  que  les  troubles  physiques  arrivent,  l'intelligence  baisse, 
et  ce  sont  les  élèves  venus  de  province  qui  sont  les  premiers  dans  les 
classes.  Le  développement  de  l'intelligence  subit  les  mômes  à*coups 
que  le  développement  physique. 

Plus  tard,  Tesprit  de  ces  jeunes  Parisiens  reste  toujours  super* 
flcieL  Us  excellent  dans  les  choses  artistiques.  Très  capables  de 
dévouement,  ils  ont  parfois  des  tendresses  qui  les  rendent  fort 
injustes  à  leur  insu. 

Avant  de  dire  quel  danger  comporte  la  culture  intellectuelle 
intensive  de  l'enfant,  il  faut  d'abord  savoir  sur  quel  terrain  on  opère. 

Nous  nous  révoltons  &  l'idée  de  manger  à  la  gamelle  ;  les  condi- 
tions dans  lesquelles  respirent  nos  enfants  sont  absolument  identiques* 

M.  Brouardel  demande  que  l'on  ajoute  aux  conclusions  de  la  com- 
mission la  conclusion  suivante  : 

Le  séjour  des  adolescents  dans  les  grandes  villes,  leur  internat 
dans  de  grands  établissements  d'enseignement,  les  exposent  à  des 
arrêts  de  développement  physique  et  intellectuel. 

Il  y  a  utilité  par  suite  à  placer  ces  établissements  loin  du  centre  des 
grandes  villes,  à  faire  aux  exercices  du  corps  en  plein  air  une  large 
part  presque  égale  au  temps  d'étude,  à  veiller  à  ce  que  chaque 
année  ceux  des  élèves  à  qai  leur  famille  ne  peut  assurer  pendant  les 
vacances  un  séjour  à  la  campagne  puissent  y  être  conduits  au  grand 
bénéfice  de  leur  développement  physique  et  intellectuel.  (Applau- 
dissements.) 

M.  JOujardin^Beaumetz  apporte  des  chiffres  officiels  pour  montrer 
le  nombre  considérable  de  jeunes  gens  candidats  à  des  places  d'ins* 
tituteur  ou  d'institutrice  primaire  et  qui  ne  pourront  jamais  avoir 
aucun  emploi,  toutes  les  places  libres  étant  prises  par  les  élèves  des 
écoles  normales. 

En  second  lieu,  M.  Dcgardin-Beaumetz  montre  la  quantité  énorme 
de  travail  que  l'on  exige  des  enfants  des  écoles  primaires.  Ce  qu'il 
faut  surtout  combattre,  c'est  le  devoir  &  la  maison. 

M.  îéèon  Le  Fort  signale  à  l'Académie,  dans  un  milieu  tout  autre, 
ce  qui  se  passe  dans  les  campagnes.  Dans  les  écoles  de  village,  il  n'y 
a  ordinairement  qu'un  instituteur  pour  s'occuper  de  tous  les  enfants, 
quelque  soit  leur  ftge.  On  se  croit  actuellement  obligé,  depuis  la  nou- 
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Telle  loi  sartont,  à  maintenir  tous  les  enfants  du  matin  an  soir  dutbi 
classes,  dans  nn  air  méphitique.  Il  serait  donc  bon  de  diviser  diSl 
la  journée  le  travail  de  Tinstituteur  en  diflérentes  sections  d*apfis 
rage  et  l'instruction  des  enfants  auxquels  il  s^adresse  et  de  rentre 
pendant  le  reste  du  temps  leur  liberté  aux  enfant»  dont  il  M  peut  pw 
s'occuper. 

M,  Rochard  a  examiné  le  programme  des  Ijcées  de  jeunes  ilDei: 
elles  ne  peuvent  apprendre  que  des  choses  superficielles»  ce  qui  leur 
donne  une  prétention  qui  n*a  d'égale  que  leur  ignorance.  Ce  n'est  pas 
du  côté  de  rCJniversité  qu'il  faut  diriger  les  efiorts«  c*est  du  côté  de 
l'Assemblée  législative.  On  a  bien  fait  une  loi  pour  la  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures*  on  peut  bien  en  faire  une  qui  modère 
le  travail  des  enfants  dans  les  écoles.  M.  Boehard  sait,  d'ailleon, 
qu'un  projet  de  loi  en  ce  sens  sera  proehainement  déposé  sur  le 
bureau  de  la  Chambre. 

M,  Rochard  propose,  au  lieu  des  conclusions  de  IL  La^eas,  des 
conclusions  dans  lesquelles  il  demande  qne  Ton  fasse  une  bien  plus 
grande  part  aux  exercices  phTsiqncs^  Comme  sanction»  il  voudrait 
que,  dans  les  concours  pour  les  écoles  du  gonvemementi  il  7  eût  on 
certain  coefficient  pour  les  divers  exercices  pbjsiquas  et  t^m»  que 
ces  épreuves  purement  physiques  fussent  éliminatoires* 

A  quatre  heures  trois  quarts,  rAcadémiese  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  sur  des  ean4idal8  an  titre  de 
correspondant. 


BIBtJOMAPHII 

Manusl  d8  tbchmiqcb  mcRoecopiom  ou  guide  pratique  po«r  l'éttde 
et  le  maniement  du  microseope,  par  le  D'P.  Lattêmm.  (A.  IMahaye 

et  Lecrosnier  et  Al.  Coccoz,  édit.  Paris,  1887.) 

Le  livre  que  nous  présentons  aujourd'hui  est  depuis  longtemps 
connu  et  apprécié  par  tous  ceux  qui  Tout  eu  entre  les  mains  et  fis 
sont  nombreux.  Plusieurs  générations  d^étudiants  y  ont  déjà  puisé 
les  premières  notions  de  cet  art  et  de  cette  science  si  difiScil«  de 
l'histologie.  Mais  les  éditions  s'épu)8aient«  et  les  progrès  de  la  sii- 
croblologie  exigeaient  de  Tauteur  un  nouvel  effort  et  un  noavesn 
travail.  M.  le  D*  Latteux  s'y  est  remis  avec  ardeur  et  fait  paraître 
aujourd'hui  un  livre  qui  est  une  transformation  complète.  H*  le  pro- 
fesseur Trélat  a  bien  voulu  le  présenter  au  lecteur.  Un  tel  palronsge 
suffit  pour  en  dire  toute  la  valeur,  et  nous  ne  pouvons  mieux  iûre 
'pour  le  faire  apprécier  à  son  juste  titre,  que  de  clier  en  (vels 
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rémiatnt  profeaienr  foit  dette.  préMtitation  :  «  Botaft  tout  lès  ràppdHi 
o«tte  3*  édition  est  très  supérieure  aux  précédentes.  Elle  tst  vrai* 
mont  oorrigée  et  considérablement  augmentée.  Elle  renferme  deux 
parties  nouyelles  :  la  technique  miorographique  appliquée  à  la  bota^ 
oique  et  la  technique  appliquée  à  la  minéralogie.  Cette  dernière 
partie  n'est  guère  qu*une  indication  des  curieuses  recherches  faites 
par  MM.  Fouqaé  et  Michel  Léyy.  Le  sujet  est  encore  trop  nouveau, 
trop  complexe,  pour  pouvoir  être  résumé  et  catégorisé  comme  il 
conviant  dans  un  manuel...  Outre  ces  deux  grosses  additions,  plu* 
aieura  chapitres  ont  été  introduits  dans  le  corps  de  Touvrage.  Ils  sont 
relatifs  à  la  photomicrographie,  à  la  pathologie  des  tissus,  à  Torgane 
de  l'ouïe,  à  l'embryologie.  Les  microtomes,  leonatériel  de  laboratoire, 
le  tissu  nerveux,  les'  urines  et  rœil  ont  été  remaniés  et  remis  au 
courant  .des  connaissances  actuelles. 

«  Depuis  douze  ans,  M.  Latteux  enseigne  la  technique  histologiqua, 
Je  suis  donc  (c'est  M.  Trélat  qui  parle)  parfaitement  éclairé  et  ren- 
seigné sur  son  habileté  et  ses  connaissances  de  technique  micro- 
graphique.  C'est  un  praticien  consommé.  Dans  ces  conditions  nous 
sommes  convaincu  que  la  troisième  édition  de  la  technique  micro- 
graphique  trouvera  un  excellent  accueil  dans  le  public  d'élèves 
auquel  elle  est  destinée.  » 

:    Ces  paroles  du  professeur  Trélat  sont  un  sûr  garant  de  Tavenir  et 
M*  le  D' Latteux  peut-être  certains  du  succès.        D'  VsrohAes. 


FAOUtTt  DE  MÉDIOINB  DE  MAIS 

Tableau  des  actes  du  27  juin  au  2  juillet  1887. 

Lundi  27.  —  Dissection  :  MM.  Remy,  Terrier,  Reynier.  Épreuve 
pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la  nouvelle  Ecole 
pratique,  15,  rue  de  VÉkole'de-'Médectne,  —  !•'  examen,  doctorat 
(!»•  série)  :  MM.  Bâillon,  Lutz,  Quebhard.  —  V'  examen,  doctorat 
(£•  série)  :  MM.  Gariel,  Bourgoin,  Blanchard.  —  2«  examen,  docto- 
rat (2*  partie)  :  MM.  Charcot,  Hayem,  Ch.  Rîchet.  —  3*  examen, 
•doctorat,  oral  (!»•  partie)  :  MM.  Trélat,  Pinard,  Segond.  —  5"  exa- 
men, doctorat  (l**  partie),  Hôtel-Dieu  (l**  série)  :  MM,  Quyon,  Blunj, 
Budin.  —  5«  examen,  doctorat  (1"  partie),  Hôtel-Dieu  (2^  série)  : 
MM.  Reclus,  Marchand,  Kîrmisson.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  par- 
tie), Hôtel-Dieu  :  MM.  Damaschino,  Blachez,  Rendu. 
.     ifaifidi  ^  »-  S*  ex«men,  dootoraJi,  oral  (l'«  partie)  <1^  Uvie)  : 
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HM.  Mathias-DùTaly  Farabeaf,  Qaenn.  —  3*  examen,  doctorat»  onl 
(1"  partie)  (2«  série)  :  MM.  Duplaj,  Marc  Sée,  Hambert.  —  5*  exa- 
men, doctorat  (!'•  partie)  Charité  (!'•  Bérie)  :  MM.  Le  Fort,  Laone- 
loDgne,  Hibemont-Dessaignes  —  5^  examen,  doctorat  (l'*  partie), 
Charité  (2*  série)  :  MM.  Tarnier,  Polaillon,  Campenon.  —  5*exameD, 
doctorat  (2*  partie},  Charité  :  MM.  G.  Sée,  Cornil,  Hanot. 

Mercredi  29.  —  l*'  examen,  doctorat  (l'*  série)  :  MM.  Regnanld, 
Gariel,  Blanchard.  *—  1*'  examen,  doctorat  (2*'  série)  :MM.  Gantier, 
Lntz,  Guebhard.  *—  l*'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Bâillon, 
BourgoiD,  Pouchet.  —  5*  examen,  doctorat,  oral  (1**  partie)  : 
MM.  Farabeuf,  Remj,  Reynier.  —  5*  examen,  doctorat  (1^  partie), 
HAtel-Dien  (1'*  série)  :  MM.  Pinard,  Blum,  Segond.  —  5*  examen, 
doctorat  (l^^  partie),  Hôtel-Dieu  (2*  série)  :  MM.  Terrier,  Redns, 
Budin.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain, 
Blachez,  A.  Robin. 

Jeudi  30.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongue,  Farabeuf, 
Peyrot.  Epreuve  pratique  :  cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure,  à  la 
nouvelle  Ecole  pratique,  15,  rue  de  YEcole-de-Midecine.  —  3"  exa- 
men, doctorat,  oral  (l**  partie)  :  MM.  Le  Fort,  Duplaj,  Bonillj. 
—  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  (l'*  série)  :  MM.  G.  Sée,  Jaccoud, 
Quinquaud. —  3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  (2*  série)  :  MM.  Dieu- 
lafoj,  Troisier,  Debove.  — 3*  examen,  doctorat  (2*  partie)  (3*  série)  : 
MH.  Fe^er,  Bail,  Hutinel.  —  4*  examen,  doctorat  :  MM.  Graudier, 
Proust,  Joffroy. 

Vendredi  !•'.  —  !•'  examen,  doctorat  (l**  série)  :  MM.  Bâillon, 
Regnauld,  Hanriot.  —  l***  examen,  doctorat  (2*  série)  :  MM.  Gariel, 
Lutz,  Blanchard.  —  !•'  examen,  doctorat  (3*  série)  :  MM.  Gautier, 
Bourgoin,  Pouchet.  —  5*  examen,  doctorat  (l^^  partie),  Charité 
(l'*  série)  :  MM.  Trélat,  Blum,  Budin.  --  5«  examen,  doctorat  (l'*  par- 
tie), Charité  (•4*  série): MM.  Terrier,  Marchand,  Terrillon.  —  5» exsr 
men,  doctorat  {V^  partie),  Charité  (3*  série)  :  MM.  Pinard,  Reclus, 
Segond. 

Samedi  2.-2*  examen,  doctorat  (2"  g^rtie)  :  MM.  Gariel,  Ma- 
thias-Duval,  Peyrot.  —  5*  examen,  doctorat  (l***  pariie),  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Panas,  Polaillon,  Hibemont-Dessaignes.  —  5*  examen,  docto- 
rat (2*  partie),  Hôtel-Dieu  (l**  série)  :  MM.  Bail,  Grancher,  Huti- 
nel. —  5»  examen,  doctorat  (2«  partie),  Hôtel-Dieu  (2«  série)  : 
MM.  Peter,  Dieulafoy,  Hallopeau.  —  5*  examen,  doctorat  (2*  partie). 
Charité  (l'*  série)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier,  Joffroy.  —  6»  exameo, 
doctorat  (2*  partie),  Charité  (2*  série)  :  MM.  Brouardel,  Labonlbéne, 
Debove. 

ThèieMpour  le  doctorat.  *-«  Mardi  28,  à  1  heure.  —  M.  Mbib  : 
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Contribution  à  Tétude  de  la  scarlatine  hémorrhagique.  Président  : 
M.  Laboulbène.  -i-  M.  Gauvrt  :  De  Taction  de  Teau  chaude  sous 
forme  d'injections  sur  Tutérus  pendant  la  gestation  et  le  travail  de 
la  grossesse^  PrMdeni  :  M.  Laboulbène. 

Mercredi  29,  à  1  heure.  —  M.  Durruty  :  Herpès  oculaire.  Prèn- 
dent  :  M.  Fonrnier.  —  M.  Dutauzin  :  Contribution  à  l'étude  de 
Tétiologie  et  des  symptômes  de  la  chute  de  la  matrice  compliquée  de 
cystocèle.  Président:  M.  Lannelongue. 

Jeudi  30,  à  1  heure.  —  M.  Dbntu  :  Essai  sur  une  cause  de  réten- 
tion de  membranes.  Président  :  M.  Tarnier.  —  M.  Monclar  :  Yibur- 
num  prunifolium  :  ses  indications  en  obstétrique.  Président  :  M.  Tar- 
nier. —  M.  Sanchbs  :  Des  rapports  de  Tadënopathie  tuberculeuse 
de  l'aisselle  avec  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire.  Président: 
M.  Cornil.  —  M.  Toupbt  :  Des  modifications  cellulaires  dans  Tin- 
flammation  simple.  Président  :  M.  Cornil. 

Vendredi  !•',  à  1  heure.  —  M.  Dbscatbr  :  Traitement  des  végéta- 
tions chez  la  femme  Quo^iut^. Président  :  M.  Fournier. —M.  Gonzalbz: 
Contribution  à  Tétude  de  Tobstruction  intestinale  par  calculs  biliaires. 
Président  :  M.  Potain. 


RÉCROLOOIC 

M.  le  docteur  LiouTille^  député  de  la  Meuse,  a  succombé  lundi  soir 
aux  suites  d*UDe  maladie  de  cœur  dont  il  souffrait  depuis  quelque  temps. 
Il  n'avait  que  quarante-neuf  ans. 

M.  Liouville  était  né  à  Paris  le  17  août  1837  ;  il  éuit  fils  de  Tancien 
bâtonnier  des  avocats  à  la  cour  de  Paris,  neveu  du  célèbre  mathéma- 
ticien. 

M.  Liouville  était  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux;  plusieurs  fois  il  avait  été  lauréat  de  Tlnstitut. 

Interne  des  hôpitaux,  il  fut  envoyé  en  1866,  par  Tadtainistration  de 
r Assistance  publique,  à  Amiens,  lors  du  choléra  qui  venait  de  frapper, 
parmi  le  personnel  si  éprouvé,  trois  médecins  de  la  ville.  Il  reçut  des 
ouvriers  du  faubourg  Saint-Pierre,  où  il  prodigua  ses  soins  nuit  et  jour, 
un  témoignage  touchant  de  reconnaissance,  de  la  ville  le  droit  de  porter 
ses  armes,  et  du  gouvernement  une  médaille  d'honneur. 

CVst  lui  qui  fit  figurer  pour  la  première  fois,  parmi  les  réformes  qu'il 
proposait  au  Parlement,  la  nécessité  de  créer  une  Direction  générale  de 
la  santé  publique.  Voulant  associer  intimement  la  préservation  et  Thy** 
giène  de  la  vie  à  l'assistance  publique*  il  commença  ainsi  la  campagne 
faite  par  les  congrès  scientifiques  et  les  sociétés  d'hygiène,  pour  doter 
notre  pays  d'une  organisation  qui  rexéd  des  services  nombreux. 

M.  Liouville  ayait  épousé  la  belle-fille  du  professeur  Charcot. 
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MOUVKLLCt 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  décrets  en  date  du  11  jain,  M*  le  docteur 
Recloa,  chirurgien  du  fiureaù  central,  est  nommé  chirurgien  titulaire 
de  rhospice  de  Bicètfe, 

M.  le  docteur  Félizet,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  ehi« 
rurgien  titulaire  de  i* hospice  des  Incurables. 

Corps  de  santé  militaire.  — >  Par  décret ,  en  date  du  3  juin  1887,  ost 
été  promus  dans  le  cadre  des  offit:iers  de  réserre  : 

Ati  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  H^  Fa- 
Yardini  Comte,  Couturier,  FauTelle,  Grias,  Mouchicr,  Ourand,  Rumaaa» 
de  Langenhagen  et  Rouhaud, 

—  Par  décret,  en  date  du  1  juin  1887,  ont  été  promus  dans  Je  corps  de 
santé  militaire. 

Au  grade  de  médecin- major  de  première  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  class  Isambert,  Mussat,  Mareschal,  Grandmoogin, 
Vaillard. 

Au  grade  de  médecîn-majoc  de  deuxième  classe  :  BfM.  les  méded&s 
aides-majors  de  première  classe  Sauce,  Haesler,  Gaisin,  RocenûOQl* 
Malbot,  Couillault.  \ 

—  Par  décret,  en  date  du  11  juin  1887,  a  été  promu  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marime. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Rous,  aide-médecin, 
docteur  en  médecine. 

Écoles  vétérinaires.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  juin  1687, 
M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  appelé  à 
faire  partie  du  conseil  de  perfectionnement  des  Écoles  Tétérlnairea. 
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Librairie  Adrien  DElahate  et  Emile  Lbcrosnier, 
23,  pZoce  de  VEcole-<U»Médeeme^ 

Ëtndei  d'obstétrifae  pratiqiie.CoDsidérations  pratiques  sur  r 
par  le  D'  Haiion  di  Frbsnat,  in-8o,  2  franca. 

L'Elizir  Grez  chlorhydro-pepsique  (Amers  et  ferments  digesUCs) 
titue  le  traitement  le  plus  efficace  des  dyspepsies,  de  i'nnorexie,  des 
vomissements  de  la  grossesse  et  des  diarrhées  iientériques.  — >(ABcaAl^ 
bault,  Gublsb^  etc.).    [Envoi  franco   échanHîlon$.) 
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Le  Prqpriéiaire^Gérant  :  D*  B.  Bottbwtuit. 


Paris  —  A.  Parbnt«  imprimeur  de  la  Faculté  de  médecme,  A.  Datt, 

SUS,  rue  Madame  et  me  ComeiUei  3* 
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Travaux  originaiix  ':  Eruption  papuleuse  d^aspect  Tacciniforme  ou  syphiloïdé 
sttrvienue  à  la  région  génitale  chez  une  petite  fille  de  23  mois,  par  le  D"*  Henri 
Foulard.  -«-  Revoe  da  IjA  presse  étrangère.  —  Comx»teB  tvnânm  wsma^wtlf 
qnes  des  Sociétés  savantes  :  Société  de  ekirw0iêt  Béancs  du  2iî  jui^ 
1887.  —  NQnvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 

«*»■>*—       I      i     !■■     I  j  ■■>■■■      mm  II         I ^«iii  m  ■■■»■■■    >    f  m  m  •!  ff^^^m^ff^ 

HOJPITAX  SAINT-LOniS.  —  SB&VICI  DB  M.  LB  PROFE&SXUft  FOURfOCR. 

Eruption  papalense  d'aspect  vacciniformeon  syphileïde  sarvénue 
à  la  régica  génitale  chez  nne  petite  fille  de  23  mois. 

Par  le  D'  Henri  Fevlkblj}, 

Chef  de  clinique  adjoint  A  l'hôpital  Saint-X^ouis. 

Les  termes  parfaitement  vagues  dii  titre  de  cette  observation  indi- 
queront tout  de  suite  au  lecteur  que  nous  nous  trouvons  en  prési^nce 
d'une  éruption  encore  pas  classée  et  pour  ainsi  dire  inconnue  que 
nous  avons  eu  Toccasion  d^observer  récemment  àrhôpital  Saint-Louis. 
Le  hasard  qui,  si  souvent,  rapproche  les  cas  cliniques,  vient  défaire 
que  trois  antres  cas  tout  à  fait  analogues  à  celui-ci  ont  été  presque 
en  même  temps  observés  dans  d'autres  services  de  cet  hôpital. 
L'étude  prochaine  de  ces  divers  cas  éclàirclra  sans  doute  la  nature 
vraie  de  cette  éruption. 

La  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  s'étant  pré- 
sentée la  première,  nous  publions  dès  maintenant  son  histoire  sans 
préjuger  en  rien  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  dénomination  à 
lui  donner. 

Madeleine  B...  est  amenée  le  20  mars  1887  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Fournier,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Cette  enfant,  âgée  de  23  mois,  nous  est  présentée  par  sa  mère 
comme  atteinte  d'une  éruption  aux  parties  génitales.  La  mère,  âgée 
de  33  ans,  eczémateuse,  et  qui  a  dû  récemment  faire  un  séjour  dans 
ce  même  hôpital  pour  sa  maladie  cutanée,  ayant  été  forcée  à  ce 
moment  de  se  séparer  de  son  enfant,  la  laissa  au  Dépôt  des  Enfants- 
Assistés.  Quand  cette  femme  sortit  de  Thôpital  (au  commencement 
du  mois  de  février),  ei^u'on  lui  rendit  sa  petite  ûUe,  celle-ci  était 
malade,  atteinte  de  diarrhée  et  présentant,  du  côté  des  organes  gé- 
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nitanx  et  de  la  naissanee  des  cuisses,  des  roa^nrs  et  des  excoiiar 
tious  analogues  i.  celles  que  l'on  troave  chez  les  enfants  Msillèt 
d'orine  et  mal  tenus.  Rentrée  ctiez  sa  mère,  l'enfant  continua  &  6tR 
ma]  portante;  elle  arait,  paratt-il,  de  la  âèvre,  ne  mangeait  pu, 
refusait  de  marcher.  C'est  à  ce  moment  qn'apparurent  sur  les  régions 
génitale  et  génito-crurale  des  poussées  éniptives  sur  la  modalité 
desquelles  il  nouji  est  impossible  d'avoir  des  données  exactes,  suis 
qui,  au  dire  de  la  mère,  présentaient  un  aspect  semblable  fc  eelni 
qu'elles  offrent  aujourd'hui. 

Actuellement  (^  mars  1887),  voiui  ce  que  l'ou  obserre.  Quand  ot 
fait  coucher  l'enfaut  sur  le  dos  et  qu'on  relève  les  cuisses  en  les  écar- 
tant, on  voit  une  éruption  à  éléments  discrets  siégeant  sur  la  régira 
des  grandes  lèvres,  le  périnée  et  l'anus,  les  plis  génito-«rnrwix  et 
inguinaux.  Cette  éruption  est  formée  d'éléments  papnleox,  de  forme 
arrondie,  de  dimensions  un  peu  variables,  mais  ayant  en  mojeoiK 
de  5  è.  6  miUimètres  de  âiamétre.Ces  éléments  font  une  saillie  légère 
sur  les  parties  saines;  la  peau  du  voisinage  a  son  apparence  normale. 
Chacun  de  ces  éléments  papuleuz  est  de  couleur  blanc  gristoe, 
d'aspect  couenneux,  un  peu  déprimé  h.  son  centre,  tandis  qu'à  la  péri- 
phérie existe  une  auréole  rosée.  Leur  consistance  est  un  peu  ferme  ; 
leur  surface  semble  bien  recouverte  d'une  couenne  épithéliale.  mais 
ce  n'est  qu'une  apparence  car  l'on  essaye  sans  résultat  de  détacher 
cette  couenne  ou  de  la  soulever  comme  on  ferait  d'une  pellicule  (1). 
L'éruption  existe  surtout  à  la  vulve  et  à  l'anus  ;  cependant  elle  est 
assez  discrète  pour  qu'on  puisse  dénombrer  les  éléments.  On  compte 
denx  de  ces  papules  de  4  millimètres  de  diamètre  environ  sur  les 
grandes  lèvres,  une  &  droite,  l'antre  k  gauche,  sur  le  tiers  antérieur 
environ  de  ces  grandes  lèvres. 

Une  troisième,  plus  volumineuse,  siège  sur  la  grandelèvre  g»aehe 

près  de  la  fourchette;  enfin,  une  quatrième,  très  grande,  se  montre 

sur  la  grande  lèvre  droite  près  de  la  fourchette.  Elle  diffère  des 

antres  papules  en  ce  que  elle  est  plus  saillante,  plus  grande  (6  à  7 

millimètres  de   diamètre),  et  qu'au  lieu  de  l'apparence  grisâtre. 

Gouenneuse,  des  autres,  elle  a  une  surfase  rosée  piquetée  de  pointt 

;  elle  oSre  au  toucher  une  certaine  résistance. 

ur  de  l'anus,  on  compte  six  papules.  Pour  bien  les  voir,  il 

irter  les  fesses;  on  les  trouve  alors  dans  le  pli  interfessier, 

la  marge  de  l'anus,  2  à  droite,  4  &  gauche,  mesurant  4  à  5 

très  de  diamètre  ;  leur  centre  est  exulcéré,  autour  est  la  tout 

noiilagé  dB  calte  «ruption  a  iU  fdt  pu  H.Btkrsua,  et  Ml  cUm*  h 
I  l'bdpital  Saint-LoDii  lout  !•  n*  443.  CollMtion  da  IL  la  pnùmtB 
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blanche  ooaenneuse;  antonr  de  celle-ci,  le  liseré  rose.  Elles  sont 
disposées  de  telle  façon  que  celles  de  droite  s^appliquentasses  exac- 
tement sur  celles  de  gauche  quand  on  rapproche  les  fesses. 

Ces  éléments  rappellent,  dans  leur  ensemble,  et  c'est  là  la  carac- 
téristique de  l'éruption,  l'aspect  des  pu^^fe^t^acctno/ef  on  de  l'émp- 
tion  spécifique  bien  décrite  par  Legendre  et  Bazin  sous  le  nom  de 
plaques  syphilitiques  de  la  peau. 

Dans  les  aines,  à  droite,  trois  petites  papules  contiguës  situées  à 
peu  près  au  milieu  du  pli  de  I^aine;  leur  centre  est  croûtelleux  et 
déprimé,  la  périphérie  saillante  et  blanche,  puis  la  zone  rosée  enyi- 
ronnante;  à  gauche,  les  éléments,  plus  abondants,  sont  au  nombre  de 
dix,  disposés  moitié  dans  le  pli  inguinal,  moitié  dans  le  pli  génito- 
crural. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés  des  deux  côtés.  Enfin,  il 
8*écoule  par  le  ragin  un  liquide  purulent  qui  tache  le  linge  en  vert 
jaune,  écoulement  qui  date  de  six  à  sept  semaines;  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  la  région  du  vestibule  sont  d'un  rouge  assez  vif. 

La  première  pensée  qui  vint  à  l'esprit  devant  cette  éruption,  qui 
semble  tout  d'abord  facile  à  reconnaitre,  fut  que  l'on  se  trouvait  en 
présence  d'une  éruption  de  plaques  syphilitiques. 

Mais  Tenfant  déshabillée  n'a  rien  sur  le  reste  du  corps,  ni  dans  la 
bouche  ;  la  mère,  qui  a  une  autre  enfant  de  9  ans,  n'a  jamais  eu  la 
syphilis  ;  la  petite  malade  fut  nourrie  pair  elle  pendant  trois  semaines, 
puis  envoyée  en  nourrice.  Le  front  de  l'enfant  est  assez  proéminent 
mais  il  n'y  a  aucune  lésion  dentaire  ;  en  somme,  rien  qui  explique  le 
diagnostic  d'une  syphilide.  M.  le  professeur  Fournier,  un  peu  contre 
l'avis  général  peut-on  dire,  nia  fortement,  dès  qu'il  vit  l'enfant, 
qu'il  s'agissait  de  syphilis;  il  avait  vu  déjà,  nous  dit-il,  des  cas  ana- 
logues et  appelait  cette  éruption,  faute  d'un  mot  meilleur,  herpès 
phlycténotdef?ie7rpès  monstre;  nous  reviendrons  sur  ce  point  tout  à 
l'heure. 

Voici  ce  qui  se  passa  dans  la  suite.  On  se  contenta  de  saupoudrer 
les  parties  malades  avec  la  poudre  d'amidon  et  on  attendit.  En  huit 
jours,  les  papules  des  aînesse  séchèrent  en  laissant  une  petite  papule 
rouge  foncé  qui  alla  en  diminuant,  et  se  termina  par  macule. légère- 
ment teintée.  Les  papules  vulvaires  et  anales  restèrent  stationnaires 
avec  leur  apparence  gris  sale,  vacciniforme.  Sous  Tinfinence  des 
soins  de  propreté,  l'écoulement  diminua  à  son  tour  et  le  30  mars, 
c'est-à-dire  dix  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital,  en  même  temps  qu'on 
constatait  la  guérison  complète  des  papules  des  aines,  on  pouvait 
voir  une  tendance  générale  à  l'affaissement;  seule  la  grosse  papule 
de  la  lèvre  droite  conservait  ses  caractères. 

Le  4  avril,  cette  papule  commençait  à  se  cicatriser;  le  6,  on  se  dé«* 
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éiût  à  saupoudrer  les  patries  méiiftdeiï  ftvèé  d«  là  poudre  d'iodofofmê 
et,  dè§  Icrps,  la  oioatrisatlon  de  àt  rapidement. 

Le  8  ayM,  la  gresse  plaqué  vulraire  droite  était  ^érie  maiii  res- 
tait VLù  pevi  dure.  Les  autres  papules  s'étèiguaient  soceessiremenl, 
éï,  le  18  airril,  soit  un  mois  après  l'entrée  de  la  petite  malade,  la 
pat^tiles  étaient  guéries.  L'adénopathie  elle  aussi  entrait  en*  ré- 
gression. 

Pètidant  tout  ee  temps,  la  muqueuse  buccale  ainsi  que  la  peau  de 
tout  le  reste  du  corps  furent  exatniuées  sans  qu'on  vit  paraître  aocuoie 
éruption.  La  Santé  de  l'enfant  se  rétablit;  la  diarrhée  dlspafat;  l'ap- 
pétit revint  et  elle  recommença  à  marcher. 

Su^  ces  entrefuites,  le  28  avril,  cette  pauvre  enfant  fut  atteiotd 
subitement  de  diphthérie  dans  le  service  et  évacuée  immédiatement 
suf  rhftpital  Trousseau.  Elle  en  sortit  heureusement  guérie  le  8  mai. 
sanë  avoir  eu  besoin  de  subir  la  trachéotomie. 

Nous  la  revîzUes  le  13  mai;  à  ce  moment,  on  constatait  que  Férup- 
tion  aVàit  fait  place  à  des  macules  légèrement  brunâtres.  L'adéao- 
|3atHie  des  aines  persistait  quoique  un  peu  moins  marquée.  H  d'j  a 
toujours  rien  eu  sur  la  peau  ou  les  muqueuses. 

Telle  fut,  en  résumé,  Thistoire  de  cette  éruption;  quelle  est  sa 
nature^  dans  quel  groupe  dermatologique  doit-elle  être  classée! 
Jusqu'à  présent,  il  faut  attendre,  et  comparant  cette  obsérratioii  i 
celles  qtii  ont  été  prises  sur  les  autres  enfants  dont  nousavona  païk. 
tfteher  d'en  tirer  Thistoire  exacte.  Ce  qui  reste  certain  e^eet  que,  €k%i 
de  tous  jeunes  enfants,  on  peut  voir  survenir  dans  les  régions  géaî- 
tale  et  génito-orurale  des  éruptions  d^apparence  syphilitique,  qoi  ei 
imposent  pour  des  sjphiiides  et  qui,  cependant,  ne  sont  pas  dti 
sypUlideSi 

Cette  apparence  objective  constitue  à  vrai  dire  le  point  le  plos  si- 
portaiit  de  ees  éruptions,  eu  égard  aui  erreurs  qui  peuvent  être 
commises  et  aux  conséquences  de  toute  nature  qui  en  déeonleit. 
L'aspect,  avons-nous  dit,  rajppelle  absolument  celui  des  pktques 
èyphiUtiques;  à  ce  point  que  si  Ton  rapproche  le  moulage  de  neHv 
ttialade  d'un  autre  moulage  (n**  475,  du  musée  de  Saint-Louis),  étîqteié 
par  M.  Besnier  :  tondylomen  ptatt,  type  de»  plaques  eypkâitiqm»  de 
Basinf  région  ano-fêssière^  la  ressemblance  est  telle  qu'il  estdiffl- 
clle  de  ne  pas  faire  de  confusion.  Si,  d'autre  part,  on  rapproebt U 
deseription  suivante  empruntée  aune  observation  de  Bazin,  relaiiT? 
à  des  plaques  de  la  peau  (Bazin,  Leçons  sur  les  syphtlides^lS5lè)y<m  eit 
nen  moins  fhippé  de  la  ressemblance  objective  des  deux  éraptieu. 

n  s'agit  d'uâe  femme  de  36  ails  qui  présentait  eette  variélé  i» 
sjphilides  décrite  par  Legendre,  puis  par  Banu,  sooa  le  nom  ée 
piaqim»  êe  la  peau{Bnziïïy  ho,  dtau  pp.  114*115  et  p.  121).  «  8«r  li 
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fkee  dorsale  de  là  main  droite,  on  troiire  d*abord  noto  lAilUe  pàfKL* 
lenêe  de  forme  eireulàire  ayant  réteiidtiè  d^tma  pfèe«  à»  Ha  êmMiàu 
doitt  le  Cintre,  léipéireitteot  dé|>rftnéy  à  nna  edlmitlM  trè«  pila  #t  aat 
éntonré  par  on  bottrrelét  blànehAtre  sdnlévé  et  q^i  pttUttraH  an  ioh 
piosar  pour  un  bourrelet  vésîctilent  di,  en  le  piquant  a?ac  nne  épingla, 
on  ne  s'assurait  qu'il  est  solide.  Ce  bourrelet  est  lui-même  entouM 
pBT  une  auréole  d^un  i^ose  tendra».  Sabf  les  dhnanalons  da  eette 
plaque,  et  ancore  è*agit-il  d*une  femme  da  86  ans  an  lien  d*nna  en- 
fant da  2  ans,  la  description  de  Bàdn  pourrait  s*appliqiler  à  a^lra 
émption.  Baaln,  à  diversea  reprises,  est  ravantt  sur  Péluia  âéa  pUr 
qnes  (Y.  Leçons  tMor.  et  clin,  êur  ta  éffpMHs  et  Uà  êyphiUdeê^  S^édit. 
pp.  227*aoe«î}83),  at  notamment  pour  Indiepiar  qa'aa  la«  a  eonfèo^ 
daes  parfois  avec  Therpés  {loc.ctt,  p.303). 

Bazin,  dam»  san  traité  des  syphûideê  (toc.  dm  186»,  p.  tt),  parle 
Mén  d'un  herpèê  ^aodnifotmt  dur  leqdal  il  na  don»»  d'aillants  Mcun 
détail.  Quand  à  VhydtHûi^ûCûiniforfhB  du  même  aatàltr,  «Céetionqdi 
nons  paraît  d'ailleurs  diffldile  à  élueider^  il  o>  a  lài  qu'une  aiodUkide 
d'appellation.  Pour  nous  réanmar,  noua  arojrofls  ^a  réféation  doilt 
iiotia  -Tenons  de  ralater  l'observation  mérita  usa  pkaa  à  pari  at  nue 
description  parmi  las  éruptiona  de  renftmca;  qn'aila  tiva  s<hi  im- 
portanaa  da  la  confusion  qd  pant  en  étra  ftdta  avea  laa  pUqnas 
aypliilitiques  ;  qu'elle  ne  doit  pas  être  considéréa  aofluna  iui  karpèa^ 
car  on  né  peut  dire  qu^alle  eoit  vésléitlausa^  at  qna  saptacèsara  Ytai- 
Éainblablemént  trouvée  à  côté  des  éraptlona  al  Mqaaatea  iaaa  oos 
régions  dhez  leé  enfanta,  et  qtti  ût  rappt o^ént  de  l'ialértrlgô,  La 
dénomittAtion  et  la  daisifldatiOa  de  aatta  ttalodia  na  pamrravt  d'ait- 
laaré  être  déterminées  qa'aprèi  éinda  ocôapavéè  daë  aaitraa  obaanna- 
UoM  analogttaa. 


REVUE  nE  LA  PaEaaaÉTMANOfcllE 

Una  nouvelle  t%yni%  binpansuaUa  de  médaaina  infantile  {pmtral^ 
tlattf6rKinderh$akund0)  v^iit  d'être  publiée  par  le  D'  W.  Raudnitf, 
de  Prague,  qui  a'est  assuré  ia  aaUabovation  da  médecins  de  nationa- 
lités diverses  en  Europe.  Ce  journal  spécial  résume  toua  les  travaux 
%al  ae  rattachant  à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique  at  à  l'hyisiône 
ÎAflantilaa.  Nooa  en  rapporterons  les  travaux  suivants,  extraits  de  dj- 
vaiMa  revuas. 

mtmrm  psntpnbmva  »  PâouLYiiaB  novLouRBusas  bb  L'jfaqrAvopi» 
par  la  Jy  S.  D.  ChapUv^  (Méd.  Bsc.  a»  3,  p.87}.  —  Le  domaine  delà 
adérose  antérieure,  chez  les  adultes,  a  été  surtout  restreint  par  las 
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notions  nouyelles  sur  la  névrite  multiple.  Chaplin  pense  qne  la  nè- 
Trite  périphérique  revendique  également  sa  part  dans  les  affections 
eonsidérées  jusqu'ici  comme  spinales  chez  l'enfant.  Il  est  à  présumer, 
d'ailleurs,  qu'une  névrite  s'associe,  dans  certains  cas,  à  l'affection 
spinale.  Voici,  d'après  l'auteur,  les  signes  différentiels  dans  chaque 
affection. 

Névrite  périphérique.  —  Evolution  lente,  progressive.  Bile  atteint 
plusieurs  membres  habituellement,  à  la  manière  d'une  paralysie  as- 
cendante. Douleurs  persistantes  pendant  toutela  durée  de  la  maladie, 
exagérées  par  les  mouvements  du  membre  paralysé,  suivant  les 
branches  de  quelques  nerfs,  muscles  sensibles  à  la  pression.  Ghiérison 
complète,  possible  même  après  une  longue  durée  de  paralysie  et 
d*atrophie. 

MyiUie  antérieure.  —  Début  brusque,  caractère  régressif. 

Les  quatre  extrémités  sont  prises  en  même  temps,  mais  la  para- 
lysie de  l'une  d'elles  disparaît  très  rapidement. 

Habituellement,  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  mais  seulement  une 
hyperesthésie  générale  au  début.  Les  muscles  ne  sont  pas  sensibles. 
La  guérison  n'a  pas  lieu  après  une  longue  durée  de  la  maladie. 

Les  causes  des  névrites  périphériques  ches  les  enfants  sont  les 
maladies  infectieuses,  le  rhumatisme,  l'impaludisme,  rintoxication 
saturnine,  les  dyscrasies. 

Du  TÀBis  OHiz  l'bnfaiit,  par  le  D' M.  Freyer  (BerL  KL  Wochtehr. 
6. 1887).  —  Les  observations  de  tabès  ont  trait  à  trois  frères  figea  de 
19, 16  et  9  ans.  Le  père,  bien  portant,  nie  tout  accident  syphilitique, 
la  mère  soufiire  d'une  affection  cardiaque .  Sur  treise  enfants  de  la 
même  famille,  les  deux  plus  âgés  seulement  sont  restés  en  boane 
santé.  Les  autres  frères  et  sœurs  ont  l'un  une  affection  du  cœur, 
d'autres  des  éruptions  scrofuleuses,  et  les  trois  derniers,  qui  sont  des 
garçons,  sonttabétiques.  Chez  le  plus  âgé,  l'affection  parait  remonter 
à  l'ftge  de  11  ans,  époque  à  laquelle  il  eut  un  abcès  de  la  cuisse. 
Depuis,  il  marchait  mal;  aujourd'hui,  on  constate  du  nystagmus,  de 
l'hésitation  dans  la  parole,  de  Tincoordination  dans  les  mouvements 
des  bras  et  des  jambes.  L'écriture  est  irrégulière  et  le  patient  ne 
peut  arriver  à  lier  les  lettres.  La  marche  est  ataxique.  Absence  com- 
plète du  réflexe  patellaire  des  deux  côtés  ;  la  force  musculaire  est 
conservée  dans  les  membres. 

n  existe  divers  troubles  de  la  sensibilité;  pas  de  douleurs  fulgu* 
rantes,  mais  seulement  une  sensation  de  constriction  fréquente  autour 
du  tronc.  Ce  malade  est  atteint,  en  outrcj  d'insufiOsanee  aortique. 
Le  second  frère  est  en  tout  semblable  au  premier  à  part  rabsraee 
de  nystagmus.  Le  troisième,  le  plus  jeune,  présente  des  troubles  d^  la 
marche. 


k 


LA  FRANOB  MEDIOALB.  801 


PAaAXTSIB  ASOHNDAICTB    OONSéoUTiVE    A    LA  COQUHLUOHBy  par    le 

D'  Mœbius.  —  n  s'agit  d'un  garçon  de  6  ans  qui,  après  six  semaines 
d'ane  coqueluche  intense,  commence  à  fléchir  sur  ses  genoux.  Le  ma- 
lade ne  se  plaignit  jamais  de  douleurs,  mais  il  ne  put  bientôt  plus 
marcher.  Les  mouvements  des  membres  pouvaient  se  faire  au  lit; 
les  muscles  flasques, non  atrophiés,  avaient  conservé  leur  excitabilité 
électrique.  Perte  du  réflexe  patellaire.  Sensibilité  intacte.  Trois 
semaines  plus  tard,  comme  les  jambes  avaient  récupéré  quelque 
force,  les  bras,  les  muscles  du  cou  et  le  diaphragme  se  paralysèrent. 
La  tête  était  fléchie  sous  l'action  de  la  pesanteur,  et  chaque  inspira- 
tion amenait  une  dépression  épigastrique.  La  voix  était  faible,  la 
déglutition  des  liquides  difficile.  Les  muscles  du  dos  et  de  Tabdomen, 
la  vessie  et  le  rectum  étaient  indemnes.  La  respiration  devint  dif- 
flcile,  il  j  avait  de  la  cyanose. 

Bientôt  après,  l'état  s'améliora  rapidement  et,  le  8  janvier  1887, 
il  n'y  avait  plus  aucune  paralysie.  Au  commencement  de  février,  le 
réflexe  tendineux  fut  normal. 

Mœbius  admet  une  paralysie  secondaire  à  Tinfection  analogue 
aux  paralysies  diphthériquês.  L'expérience  apprendra  si  cette  forme 
de  paralysie  ascendante  est  particulière  à  la  coqueluche.  Qurasz  a 
signalé  de  son  côté  une  paralysie  laryngée  consécutive  à  la  coque- 
luche. 


SOCItTÉ  DK  OHIRUROIE 

Séance  du  22  Juin  1887.  —  Présidence  de  M.  La^nnslonoub. 

RÉDUCTION  d'uNB  LUXATION  DU  POUCB  APR&S  ARTHEOTOHIB  BT  D^OA- 
GBMXNT  DU  TBNDON  DU  LONG  FLBCHISSBX7R  DU  POUCB,  par  M.  Richond 

(Armée).  —  Rapport.  <^  M:  Çhauoel.  [Un  homme  tombe  sur  la 
main  et  entre  à  l'hôpital.  M.  Richond  constate  une  luxation  complexe 
du  pouce  en  arrière.  On  essaie  la  réduction  par  la  propulsion  directe, 
la  flexion,  la  traction:  on  ne  produit  rien. 

Le  lendemain,  malgré  la  section  sous-cutanée  du  court  fléchisseur, 
on  n'obtient  pas  de  réduction. 

Le  surlendemain,  il  fait  une  incision  sur  le  côté  externe,  dégage 
le  tendon  du  long  fléchisseur,  et  peut  dès  lors  réduire  ;  les  mouve- 
ments sont  en  partie  seulement  rétablis.  M.  Richond  pense  que  Tin- 
tervention  vaut  mieux  que  Tabstention.  Il  a  mieux  aimé  intervenir 
de  cette  manière  que  de  faire  la  section  sous-cutanée  du  ligament 
glénoïdien,  comme  l'ont  conseillé  Farabeuf  et  Yerneuil. 
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M.  PoUMl^  «tt  â*atte  que  l'ottirtmtlon  4e  M.  Bldiasd  Ml  «mp- 
tiOttOille  ;  mais  en  oU&lqne,  on  ne  pent  jQfir  qne  lee  HVm  qv'oii  t 
Ttti  :  il  ofolt  que  M.  Bickond  n'a  pas  employé  le  pR>e4dé  de  M.  h» 

benf  dans  toute  sa  pureté,  sans  cela  il  aundt  réduit. 

M<  Detpr^ê»  Nous  connaissons  tous  des  ftdis  où  des  laiatioos  n'ont 
pas  pu  être  réduites,  mais  il  vaut  mieux  une  luxation  non  réddtc 
qn'une  arthrotomie. 

J*ai  remarqué  que  l'application  de  la  pinee  de  M«  Barabenf  éteb 
eitrémement  pénible.  J'aime  mieux  la  pinee  de  Lier. 

M.  ChauveL  Je  n'ai  pas  d'expérlenee  des  luxations  da  pouce,  nnii 
j'ai  vu  dans  le  service  de  mes  collègues,  cette  iuinée*ci,  deux  leia- 
tions  du  gros  orteil.  Le  procédé  de  M.  Parabenf  a  échoué  dans  Ici 
deux  cas  ;  Tartlirotomie  faite  une  fois  a  donné  des  réttkltata  dépte- 
rables. 

M.  Vémeuil.  Dans  un  cas,  en  suivant  le  prooédé  de  M.  Fanteiii 
J'ai  échoué  :  j'ai  ftiit  la  ténotomie  sous^eutanée  dn  Ugionent  gléasî* 
dien. 

J'ai  eu  une  guérison  complète  après  dix  jours. 

De  sorte  que  sur  des  sujets  jeunes,  si  j'échouais,  je  aliéaltsnii 
pas  à  y  avoir  recours  encore. 

LûXatiok  oOMPLiQirÉn  posTiRo-nrrnMB  ni  la  vmhumaxmm  se 
MEDIUS,  par  M.  Mabboux,  -^Rapport.  —  M.  Ckauvel.  La  rédneliac 
est  faite  facilement.  Arthrite  et  synovite  suppurée.  Il  persiste  i  i 
suite  de  la  raideur.  L'arthrite  s^est  terminée  par  ankylose. 

M.  Schioartz.  J*ai  observé  dernièrement  une  luxation  compliquéi 
de  la  phalangette  du  pouce.  La  tête  de  la  première  phalange  faisiû 
saillie,  je  ne  pus  pas  la  réduire.  J'ai  fait  la  résection  de  cette  extré- 
mité, et  huit  Jours  après  tout  était  fermé. 

Six  semaines  après,  le  malade  commençait  à  avoir  do  légers  met* 
vements  de  l'articulation. 

BLBSSûnB  pâKéTRANTE  DT  citftNS  PAR  ËALLS,  par  M.  Berra  (RépdUi- 
que  Argentine).  —  Rapport.  M.  Chauvet.  Un  jeœie  homme  «e  tire  in 
coup  dé  revolver  au  front,  on  constate  l'issue  de  substance  nerveese. 
de  même  le  lendemain,  puis  survient  de  la  somno)ence,de  lam/drisie, 
M.  Berra  se  décide  à  intervenir. 

n  introduit  une  sonde  en  gomme  et  0  bute  contre  un  corps  dcr,  à 
une  grande  profondeur.  Il  borne  là  ses  tentatives. 

le  surlendemain,  détire,  somnolence,  lenteur  du  poule  hkisX 
craindre  une  encéphalite.  Mais  après  huit  jours  le  malade  aUsitsûsix 
et  six  semaines  après  il  se  portait  bien.  Six  mois  après,  il  ee  pocMs 
encore  bien. 

M.  Vémeuil.  Je  connais  deux  malades  de  ma  pratique  9m  cat 
une  balle  de  revolver  dans  le  crâne  et  qui  se  yortént  Mon. 
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M.  Lannelônffue.  Je  coiinaÎÉ  detit  fliits  de  même  îwfat»  flh«  des 
enfants. 

M.  AI".  5^.  JTtti  aussi  (losietifS  f&tts  de  séjoiif  de  balle  dcttt  le 
crftne.  Dans  on  dts  <yft  Q  y  atait  iesne  de  sabutâflôe  eêrébrale  ptf  nue 
plaie  du  frontal,  j'ai  fait  des  injections  ftûtiseptKïues  et  même 
exploré  le  trajet  sans  déterminer  d*accideûts. 

Je  connais  un  cas  où  le  malade  s'est  tiré  trois  coaps  de  i^evolver 
dans  la  tdte  :  il  n*a  pas  en  d*autre  accident  qn^nne  paralysie  du  nerf 
optique.  Il  se  porte  bien. 

M.  Peytoi.  n  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits  qu'il  ne  faut 
jamais  aller  chercher  un  projectile.  Cela  dépend  des  cas  ;  je  citerai, 
à  ce  propos,  le  fait  d*un  individu  qui  est  mort  de  méningite  supputée, 
due  probablement  à  la  présence  dans  le  crâne  d*un  fragment  de  balle. 
Si  j'eusse  pu  Textraire,  le  malade  aurait  probablement  vécu. 

M.  VerneuiL  Etant  donnée  une  balle  de  revolver  de  petit  volume, 
et  une  plaie  assez  récente  pour  pouvoir  être  désinfectée,  je  crois  qu^il 
faut  s*abstenir  plutôt  que  d*aller  chercher  le  projectile  qui  est' quel- 
quefois fort  loin  et  impossible  à  extraire.  Le  malade  est  moins  exposé 
que  si  on  fait  des  recherches. 

M.  Le  Lentu.  J*ai  soigné  un  individu  qui  avait  reçu  un  projectile 
dans  le  cftté  gauche  du  front.  J'avais  penisé,  diaprés  certains  symp- 
tômes, que  la  balle  était  allée  se  loger  dans  le  lobe  occipital  gauche. 
J*étais  sur  le  point  de  lui  faire  la  trépanation,  deux  mois  après,  pour 
un  abcès  que  je  soupçonnais  ;  je  ne  Tai  pas  faite,  il  e3t  mort.  Or,  il 
existait  un  long  trajet  suppuré  tout  le  long  du  lobe  occipital  gauche 
et  presque  à  la  surface  du  cerveau  se  trouvait  la  balle  enkystée;  or  le 
kyste  n'était  pas  suppuré,  quoique  situé  an  Voisinage  d^un  trajet 
suppuré, 

M.  Terrier.  La  conduite  à  tenir  est  difficile.  Si  le  projectile  n'est 
pas  infecté,  il  est  par  suite  non  infectant,  et  il  sera  bien  supporté  :  si 
la  plaie  n'est  pas  rendue  aseptique,  il  y  aura  de  la  suppuration.  Si  le 
projectile  est  infecté,  il  pourra  être  dangereux.  Donc,  abstentiooi 
occlusion  de  la  plaie  au  débat;  plus  tard,  s'il  y  a  des  indications,  on 
peut  intervenir. 

On  vient  de  citer  des  exemples  de  plaies  pénétrantes,  sans  en 
fournir  la  preuve. 

M.  Peyrot.  Si  l'encéphale  supporte  bien  le  plomb^  il  supportera 
aussi  bien  le  contact  d'instruments  propres  et  bien  conduits.  Je  ne 
crois  pas  qu'il  faille  interdire  absolument  toute  intervention  ni  toute 
exploration. 

M.  a.  Séê.  Je  répondrai  à  M.  Terrieri  que  je  «uîs  sAr  ^m  von 
malade  avait  trois  balles  dans  la  tète,  j'ai  eayfdoré  le«  tr^j^. 
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Quand  à  à  rintervention,  elle  ne  me  paraît  pas  facQe,  à  traven  im 
trajet  très  étroit. 

M.  ItecîiM.  Je  crois  que  l'abstention  et  rocclusion  immédiate  doi- 
vent être  la  règle.  C'est  encore  elles  qui  donnent  les  meilleors  résol* 
tats  dans  les  plaies  cavitaires. 

Ainsi  dans  les  guerres  da  Tonkin  et  de  Formose,  la  mortalité  des 
plaies  pénétrantes  par  balle  n*est  plus  que  de  10  0/0,  alors  quelle 
était  de  60  0/0  dans  les  guerres  de  la  sécession  américaine. 

M.  VemeuiL  L'exploration  des  trajets  peut  être  dangereuse,  quand 
elle  est  faite  alors  que  le  trtget  est  infecté  :  on  fait  de  l'auto-inoeala- 
tion:  du  reste  on  a  de  la  suppuration  des  méninges  dans  les  fractarei 
sous-cutanées  du  crftne. 

M,  Peyrot.  Je  ne  peux  pas  comparer  l'expectation  dans  les  plaies 
pénétrantes  du  crftne  à  l'expectation  dans  les  parties  molles  ;  ear 
une  suppuration  dans  le  crâne  et  les  méninges  est  le  plus  souvent 
mortelle. 

M.  Ktrmisson.  L'exploration  primitive  intra-crftnienne  est  peu 
efficace  et  peu  pratique. 

L'infection  dans  les  fractures  de  la  base  du  crftne  se  fait  par  le 
tympan  qui  est  perforé  ;  d'où  le  contact  du  foyer  de  la  fracture  avec 
l'air  extérieur;  aussi  ai-je  l'habitude  de  mettre  un  antiseptique  dans 
l'oreille. 

M.  Reclus.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  la  suppuration,  c'est  de  ne 
pas  toucher  le  trtget.  Moi  aussi  je  mets  un  antiseptique  (llodo- 
forme)  dans  l'oreille . 

M.  Chauoeî»  Tout  en  étant  partisan  de  la  non-intervention  dans 
la  plupart  des  cas,  je  crois  qu'on  peut  intervenir  quand  il  y  a  des 
accidents  primitifs  ou  secondaires. 

Anaio-UPOUB  OAVBBNBUX  DE  LA  icAiN,  par  M.  Bomquêt  (de  Cler- 
mont-Ferrand).  — Rapport.  —  M.  Terrier.  Tumeur  datant  delà 
naissance,  occupant  le  dos  de  la  main,  et  une  partie  de  la  ÙLce  pal- 
maire; les  parents  ne  veulent  pas  entendre  parler  d'opération  radi- 
cale; je  me  décide  à  enlever  la  tumeur  par  une  incision  sur  le  bord 
cubital  de  la  main  ;  la  peau  est  très  amincie  et  la  dissection  difficile. 
Le  malade  guérit  après  avoir  traversé  une  rougeole  et  avoir  ea 
quelques  accidents  de  suppuration. 

L'examen  histologique  pratiqué  par  M.  Poulet  montre  qu'il  s'agit 
d'un  angio-lipome  caverneux. 

Quoique  l'extirpation  ait  été  incomplète,  la  tumeur  tend  à  diminuer 
de  volume. 

Papillobcb  vnRBUQUBUx  DB  l'ombilic,  par  M.  Bousquet.  (Rapport). 
M.  Terrier.  Femme  de  47  ans,  portant  une  tumeur  de  l'utérus  depuis 
dix  ans;  mais  depuis  le  mois  d'octobre  1886,  il  était  apparu  une  tumenr 
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à  l'ombilic,  d'aspect  papillomateuXi  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie 
à  chaque  époque  menstruelle;  ablation  par  la  ligature  élastique. 
Gaérison. 

M.  iSot^ter  lit  une  note  sur  une  suture  d'une  pseudarthrose  de  la 
mâchoire  inférieure.  P.  Bazt. 


■OUVILLie 

Corps  de  santé  militaire.^  Par  décret,  en  date  du  3  juin  1887,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale  ; 

9*  CorpB  éCarmée.  — •  Au  grade  de  médedn-major  de  deuxième  classe  : 
MM.  Barié,  médecin  des  hépilaux  de  Paris;  Ménier,  chirurgien  de 
l'hospice  général  de  Tours  ;  Bourgougnon,  médecitt-a4Joint  audit  hospice 
général. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  méde« 
oins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bouchet  (Charles),  Bertreux,  Bru- 
neaa,  Bertet,  RobiD  et  Bouchet  (Emile- Philippe-Auguste). 

10*  Corps  d^armée,  —  Au  grade  de  médedn-major  de  deuxième  classe  : 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Destrem,  Denis, 
Corson,  Quesnel,  Le  Roux,  Leturc,  Lehallais,  Dsnlos,  Saurjr,  filin, 
Vibert  et  Bertheux,  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médedne  de 
Rennes. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  méde- 
cins aides-majors  de  deuxième  classe  Bailleul,  Dousset,  Charlat-Linarix, 
Pastol,  DelaTsrenne,  Eudes,  Gnyot,  DiTet,  Natu,  Herréou,  Bra,  Vallienne, 
Tripet,  Marchand,  Biron,  Le  Clerc,  Gouronnec,  M&lon,  Le  Bachelier, 
Landouar,  Héon,  Luce,  Nutte,  Thomas,  Notais*  Viallanes,  CsTayé, 
Testât,  Spira,  Codet,  Dautel,  Roncin,  Bourcy,  Le  Goupils»  Marie  et 
Gooërjr. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  le  phar- 
macien aide-major  de  deuxième  classe  Merlhe. 

15*  Corps  éTarmée,  -*  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  : 
M .  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Carcassonne. 

19*  Corps  dCarmét.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  : 
M.  Legerot,  professeur  de  physiologie  à  TÉcole  supérieure  des  sciences 
d'Alger. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  le  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  manne  et  le  médecin  aide*mi^or  de  première 
classe  de  Tarmée  active,  démissionnaires,  Sirot  et  Herréou. 

Au  grade  de  médedn  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  doc- 
teurs Jouifireau,  Lannegràce,  Burgat,  Gringoire,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  de  Tarmée  actire,  démissionnaire,  Barancjr,  Petit  et 
Thoinot. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  le  pharmacien* 
major  de  deuxième  classe  de  Tannée  actire,  démissionnaire!  Speiser. 
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Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  le  phar- 
aiac4en  aiAe-maJor  de  première  classe  de  i*arm6e  active,  démissionnaire, 


Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  liM.  ks 
pj^affia^â^f  M^^i^mé^  da^temtlre  Glas#«L«gras»  Schoundcr,  Fltar/,  B«* 

noure,  Richard,  Planche,  Fédit  et  Simon. 

Hôpitaux  mi  Paa».  —  Claesemênt  général  et  répartitUm  dans  la  ur- 
vices  hospitaliera  des  internes  en  pharmacie  pour  l^année  1887-1888.  — 
MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  actuellement  en  fonctions  et 
ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  prévenus 
9^*iL  §fr^  pfrQpé4é,  dan«  les  formes  ordinaires,  ^  l^r  classemeat  «t  i 
leur  x^pwtUiçn  ^a^  les  étabUsaçpients  de  1* Administration,  pour  ramét 
18;^7-iiB38. 

]S]^  Coniyfefy^nqBj  iiw  devront  sapr^eniff  fu  secrétariat  de  rA4minis* 
Uatl^o»  r^ê  yiçtopîa,  9^  PPur  retirer  aa^Hméives  at  signer  laur  çaxtt  de 
placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  ^AaUis- 
«ejpj^M^f. 

Cçs  iÇ|f t^  seironl  délivrées  : 

A  MM.  les  él^ve»  ii^t^rnea  de  2^,  9^  i^  k*  an^i^i  la  veadiv^t  tt  |iiia«  è 
UQç  h^nv^  et  deqii^,  dans  Tamph^théi^tre  4«  TAdmiDiatratioa  «eatimle, 
ay^.Vt^  Victoria  j  3; 

A  MAf«  le9  élèvaa  iinternaa  4a  1'*  AaaAfs  ^  l«n4i'27  jiii|i«  à 
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Lil»r«irie  Adrien  B^lamkye  et  Emile  Lbcrosnikr, 
d8,  place  de  VEeùlt-dt-Médecint, 

fiotttrUmtioii  à  rétnde  de  la  glossô-tftomatite  épiUiéliale  cbronifai 

snpeiiicieUe  (psoriasis  buccal  de  Bazin)  et  de  son  traitement  hjdrominéral 
par  le  D^  Bénard,  in-8^,  2  fr.  50. 

La  migraine,  par  le  D^  L«  Thomas,  1  vol.  in-18,  2  francs. 

099  9nffiM$  pteodo-JAOAbraaeuaaa  an  covf  de  la  acarlattiia,  par  le 

D'  V.  Odent,  in-8*,  2  francs. 
Mflual  éB  taahniqiie  mlcroioopiqae  on  giiid6  prati^e  pour  l'étnde  et 

le  QMMÛameot  du  microscope  dans  ses  applications  à  Thiatologie  homaist 
et  comparée,  à  Tanatomie  végétale  et  à  la  minéralogie,  par  le  D'  P.  Lat- 
TftD&Y  chef  du  laboratoire  d^hiatologia  à  ThApital  de  la  Charité,  etc.,  avec 
«se  intfoductioo  de  M.  le  professeur  Trélat.  8*  édition,  i  vol.  io-8*  avec 
385  figures  dans  le  te&te  et  une  planche,  15  francs. 

I    « 

Le  Propriétair€''&ératUiOf  B.  Byiimwuit. 


Paris  —  A.  Parbnt«  imprimatur  de  la  Faculté  de  médecine,  A.  Davï,  stiocsMetf 

SS^  rue  Madsiaa  at  taa  Comciiist  ^ 
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X>rM»tor  FatUi  ;  Le  traitMiMit  bon  Paris  itt  malAdîM  «oaiagM&ftf»  ^  Tr»« 
y«nx  orlgiMiiix  :  Noto  sur  la  fièvre  iy^hovàe,  par  M.  ie  D*  J.  Muearel*  -— 
Revae  de  Ia  presse  étrangère.  —  Comptes  rendus  analytiques  des 
Sociétés  savantes  :  Société  médicale  du  VI*  arrondissement^  séance  du 
25  ami  1887.  -- Néorologis.  —  KoviTSliss.  —  Bnlletbi  Ubllegraplilqtie. 


Paris,  le  27  Juin  1887, 
Le  traitement  hors  Paris  des  maladies  contagieuses. 

M.  le  D' Ghaatemps,  qui,  an  Conseil  manioipal  de  Paris,  s'est  spé- 
cialisé dans  les  questions  d'hygiène  hospitalière,  et  qui  s'en  oeenpe 
avec  beaucoup  de  talent  et  beaucoup  de  succès,  a  présenté  au  Coa- 
seil  un  volumineux  et  très  remarquable  rapport  qui  a  été  l'objet  d*une 
importante  discussion  dans  les  séances  des  13  et  17  juin  derniers^ 

Ce  rapport  était  fait  au  nom  de  la  délégation  envoyée  à  Londres 
pour  étudier  les  services  d'isolement  des  maladies  eontagieuseSe  Nos 
voisins,  en  effet,  ont  fait  beaucoup  dans  ce  sens  ;  Berlin,  Brmxelks, 
Turin  de  même,  ont  apporté  dans  ces  services  des  améliorations 
qu'il  serait  très  désirable  de  voir  introduire  ches  nous.  Sur  56,000 
décès  qui  ont  lieu  chaque  année  à  Paris,  7,000  sont  d&s  aux  maladies 
épidémiques,  soit  12  pour  100,  et  encore  M.  Ghautemps  ne  fiiit  pas 
rentrer  dans  ce  chiffire  certaines  maladies  que  Ton  conrid^e  de  plus 
en  plus  comme  transmissibles,  par  exemple  la  tuberculosoe 

C'est  surtout  aux  hôpitaux  d'enfants  qu*il  y  aurait  lieu  d'apporter 
dos  modifications  nombreuses.  Ainsi,  il  y  a  eu  en  1880  dans  ces 
hôpitaux  203  cas  intérieurs  de  diphthérie,  sur  lesquels  il  y  a  eu 
134  décès.  De  même  en  1886,  272  enfants  ont  contracté  la  rougeole 
dans  les  hôpitaux.  Les  soarlatineux  sont  encore  soignés  dans  les 
salles  communes,  ce  qui  bientôt  sans  doute  paraîtra  un  acte  de  pune 
barbarie. 

On  retrouve  la  même  négligence  dans  les  conditions  de  transport 
des  malades  atteints  d'affections  contagieuses.  Les  voitures  spéciales 
consacrées  à  ce  transport  sont  en  nombre  absolument  insuf&sant,et  il 
est  permis  de  penser  que,le8  jours  où  elles  font  de  nombreux  voyages, 
on  ne  prend  même  pas  le  temps  de  les  désinfecter  après  chaque 
!^'ansport.  La  désinfection  des  logements  dans  lesquels  ont  séjourné 
des  malades  atteints  d'afieotions  contagieuses  est  de  même  absolu- 
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ment  insufâsaute.  Le  service  de  désinfection  existe,  il  est  vrai,  zbjlîs 
personne  ne  s'en  sert.  Les  instractions  sont  bien  rédigées,  mâs  il 
n'y  a  pas  d'homme  poar  les  exécuter,  et  la  maigre  provision  de 
flacons  de  chlorure  de  zinc  déposée  dans  les  commissariats  de  poliee 
reste  toujours  intacte. 

'  M.  Chautemps  soumet  donc  an  Conseil  municipal  des  propositions 
relatives  à  trois  points  :  1°  l'isolement  des  malades;  2^  leur  trans- 
port ;  3*"  la  désinfection. 

.  C'est  M.  Vaillant  qui,  le  premier,  a  porté  devant  le  Conseil  la 
grave  question  du  transport  hors  Paris  de  tous  les  contagieux  hospi- 
talisés, mais  il  est  impossible  d'appliquer  les  mêmes  moyens  à  des 
maladies  si  différentes,  aussi  M.  Chautemps  procède-t-il  par  espèces. 
U  réserve  la  question  du  transport  des  typhiques  hors  Paris  ;  ces 
malades  sont  en  général  transportables,  mais  la  meilleure  prophy- 
laxie de  la  fièvre  typhoïde  serait  l'assainissement  de  la  cité  ;  ce  qu*il 
faudrait  surtout,  ce  serait  la  dérivation  de  nouvelles  sources  vers 
PariSi  de  telle  sorte  que  l'eau  de  rivière  fût  exclusivement  affectée 
aux  usages  industriels  et  à  Farrosage. 

Pour  le  choléra^  les  dispositions  sont  prises;  le  mieux,  en  cas 
•d'épidémie,  serait  d'agir  comme  on  l'a  déjà  fait  en  1884,  et  de  pro- 
céder par  évacuations  partielles  de  certains  hôpitaux. 

Pour  la  variole^  il  est  indispensable  de  créer  des  hôpitaux  défini- 
tifs. M.  Chautemps  demande  la  création  de  deux  hôpitaux  d'isole- 
ment en  dehors  des  fortiflcations,  l'un  au  nord  et  l'autre  au  sud  de 
Paris.  Chacun  de  ces  hôpitaux  contiendra  75  lits  en  temps  ordinaire, 
mais  ces  150  lits  pouvant  être  insuffisants  en  temps  d'épidémie,  cer- 
taines surfaces  choisies  autour  de  ces  hôpitaux  seraient  dès  mainte- 
nant bitumées,  canalisées,  et,  en  cas  de  besoin,  des  baraquements 
pourraient  y  être  rapidement  élevés,  de  manière  à  porter  à  150  le 
nombre  des  lits  de  chaque  pavillon. 

D'après  les  statistiques  de  répidémie  de  1881,  il  est  à  présumer 
que  le  nombre  total  de  300  lits  serait  suffisant.  Mais  il  fallait,  pour 
être  prudent,  prévoir  une  épidémie  plus  intense  que  celle  de  1881. 

Dans  cette  prévision,  les  varioleux,  au  lieu  de  rester  à  l'hôpital 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie^  c'est-à-dire  pendant  la  période 
aiguë  et  pendant  la  convalescence,  n'y  seront  soignés  que  pendant 
la  période  aiguë,  soit  trois  semaines  au  lieu  de  six  semaines.  Au  beat 
de  trois  semaines,  il  seront  transportés  daus  un  camp  de  convales- 
cence dont  la  commission  propose  l'établissement  à  Créteil.  C'est 
ainsi  que,  la  période  de  convalescence  étant  à  peu  près  égale  àU 
période  aiguë,  on  arriverait  sans  grande  dépense  à  disposer  sa 
besoin  de  600  lits. 

La  diphthérie  enlève  chaque  année  un  nombre  considérable  d'eo- 
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fants  venus  dans  les  hôpitaux  pour  des  affections  bénignes.  Le  sys- 
tème de  M.  Chautemps  consiste  à  ne  conserver  dans  les  hôpitaux 
d'enfants  que  les  diphthériques  non  transportables,  les  autres 
seraient  envoyés  dans  un  hôpital  extérieur  placé  aux  abords  de  la 
porte  d'Italie,  entre  la  zone  militaire  et  l'hospice  de  Bicêtre. 

Les  diphthériques  non  dirigés  immédiatement  sur  l'hôpital  spécial 
le  seront  dès  qu'ils  seront  devenus  transportables,  et,  pour  ceux-là, 
l'hôpital  extérieur  servira  d'asile  de  convalescence  ;  ils  y  respireront 
un  air  plus  tonique  et  plus  propre  à  leur  rendre  la  santé. 

Le  grand  avantage  de  ce  système,  c'est  qu'il  n'y  aura  plus  dans  les 
pavillons  des  hôpitaux  d'enfants  qu'un  petit  nombre  de  diphthériques  ; 
moins  de  malades,  c'est  moins  de  personnel,  moins  d'allées  et  venues, 
moins  de  chances,  par  conséquent,  pour  le  transport  des  germes. 

Pour  la  rougeole^  M.  Chautemps  conserve  la  même  division  entre 
les  malades  transportables  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Pour  ces  der- 
niers, ils  seront  soignés  dans  des  pavillons  isolés  à  construire  à 
l'hôpital  Trousseau  et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Ceux  qui  pour- 
ront être  transportés  sans  danger  seront  envoyés  à  l'hôpital  extérieur 
d'Ivry. 

Quant  au  service  des  voitures  d'ambulance,  M.  Chautemps  propose 
de  créer  deux  stations  de  ces  toitures  et  de  les  placer  dans  le  voi- 
sinage de  nos  hôpitaux  d'enfants  :  Tune,  sur  la  rive  droite,  dans  un 
terrain  appartenant  à  Thôpital  Saint-Antoine:  l'autre,  sur  la  rive 
gauche,  dans  un  terrain  appartenant  à  la  Ville  et  situé  près  des 
Enfants  -Malades. 

On  se  contenterait,  à  Paris,  de  2  stations  et  de  24  voitures.  Chaque 
station  contiendra  6  remises  de  2  voitures  chacune,  chaque  remise  ' 
correspondant  d'ailleurs  à  une  maladie  spéciale. 

Le  rapport  propose  d'organiser  un  service  public  de  désinfection 
des  logements,  des  vêtements  et  des  linges  ;  il  demande  à  ce  si^et 
le  choix  de  deux  terrains  situés  rues  des  Récollets  et  de  Vanves,  et 
appartenant  à  l'Assistance  publique. 

Trois  étuves  de  désinfection  seraient  installées  dans  chaque  sta- 
tion, et  l'on  réaliserait  ce  que  les  hygiénistes  ont  toujours  réclamé, 
à  savoir  la  séparation  absolue  en  objets  contaminés  et  en  objets 
épurés. 

Le  rapport  prévoit  la  création  d'équipes  de  désinfecteurs,  qui  se 
rendront  en  ville  pour  la  désinfection  des  logements  privés,  et  Cela, 
à  titre  gratuit  pour  les  personnes  indigentes,  à  titre  onéreux  pour 
les  personnes  pouvant  payer. 

Ce  rapport  a  été  suivi,  dans  la  séance  du  17  juin,  d'une  très  inté- 
ressante discussion  dans  laquelle  les  conclusions  de  M.  Chautemps, 
relativement  à  la  rougeole,  ont  été  combattues  par  M,  le  D^*  Peyron, 
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direeteur  de  l'Assistance  publique  et  par  MM.  les  D"  Deaprèt,  Na- 
varre et  Chassaing. 

En  fin  de  compte,  le  Conseil  municipal  a  yot6  le  projet  eoirsiot  : 

«  Artiole  premier.  —  Il  sera  créé  en  dehors  des  fortifioations,  an 
nord-est  et  an  sud  de  Paris,  deux  hôpitaux  d'isolement  pour  k 
variole  ;  chaque  hôpital  sera  de  70  lits. 

u  Cette  disponibilité  de  140  lits  pouvant*  en  temps  d'épidémie, 
devenir  insuffisante,  des  surfaces  seront  choisies  autour  des  pavilloos 
permanents  pour  être  aSectéeSi  en  cas  de  besoin,  à  des  baraquements 
temporairesi  et  de  manière  à  porter  à  150  le  nombre  des  lits  de 
chaque  hôpitsL  Ces  surfaces  seront  bitumées,  et  la  caQaliaaUo& 
exécutée  dès  à  présent;  les  plans  et  les  devis  des  baraqnemenU 
seront  dès  aujourd'hui  arrêtés. 

«  Si  le  nombre  de  300  lits  devenait  à  son  tour  insuffisant,  des  bara- 
quements seraient  construits  à  Créteil,  sur  l'un  des  terrains  qaj 
possède  l'Assistance  publique»  et  les  varioleux  y  seraient  transporiéi 
dès  le  début  de  leur  oonvalesoencei  de  manière  à  doubler  le  nombre 
des  lits  disponibles.  Le  plan  du  camp  de  convalescence  de  Créteii 
sera  dès  maintenant  arrêté,  et  le  sol  immédiatement  préparé. 

«  Les  services  de  varioleux»  qui  existent  aotuellemeni  dans  les 
hôpitaux  Saiat-Antoine  et  Saint-Louis,  seront  supprimés  dès  que  les 
deux  hôpitaux  spéciaux  auront  été  construits. 

R  Aft.  2k  —  M»  le  directeur  de  l'Assistance  publique  est  invité  à 

présenter  au  Conseil  un  projet  d'acquisition  du  terrain  situé  près  Ii 

halte  de  Bobigny,  route  départementale  n^  !^,  et  indiqué  au  plas 

annexé  au  présent  rapport;  il  devra  en  outre  négocier  l'acquisilioc 

*  d'un  terrain  situé  au  sud  de  Paris,  dans  la  région  indiquée  au  plan.  « 

((  Art.  3.  —  Il  sera  créé  deux  hôpitaux  d'isolement  pour  la  ro«- 
g«ole  et  la  diphthérie»  de  80  lits  chacun* 

«  L'hôpital  de  la  rougeole  sera  construit  à  Ivry,  sur  les  t^rains  di 
domaine  de  TAssistanoe  publique  qui  sont  situés  au  nord  et  le  lo^ 
de  la  ligne  du  chemin  de  fer  d'Oriéans»  au  niveau  de  l'hoepiee  de  li 
yieiUesse» 

«  L'hôpital  de  la  diphthérie  sera  construit  à  Bicètre»  sur  le  terraâ 
du  domaine  hospitalier  qui  est  situé  entre  l'ancien  puisard  de  Bioétri 
et  la  zone  militaire. 

((  Art.  4k  -^  Seront  traités  dans  ces  deux  hôpitaux  tous  les  rubéo- 
leux  et  tous  les  diphthériques  susceptibles  de  supporter  d'une  deaû- 
heure  à  uae  heure  de  voiture  ;  les  malades  non  traAsportahles  seront 
seuls  retenus  dans  les  hôpitaux  d'enfants  situés  à  rîatérieur  de 
Paris. 

.    M  Art.  tk  •^  Dès  que  ra4mîaistratie(i  de  l'AssistaBca  publîqas 
poufva  ref retidfe  possessioA  des  immeubles  lut  apparteaaaC  «i  fâ 
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limitent  l'hApital  Troasseao  du  odté  de  la  l'île  du  Faubourg-Sajuit- 
Antoine,  des  pavillons  spéciaux  Mront  oonstraiis  aur  Temiklacement 
de  ces  immeubles  pour  la  diphthérie,  la  rougeolei  la  soarlatiae  et  la 
coqueluche,  ainsi  qu'un  pavillon  pour  la  eonsultatioa  externe  ;  le 
pavillon  de  la  oonsultation  sera  construit  de  teUe  sorte  que  les 
enfants  atteints  ou  snspeete  de  maladies  contagieuses,  au  lieu  d*at- 
tendre  dans  les  salles  communes,  seront  avssitM  répartis,  par  les 
soins  d'un  élôve  Interne  placé  à  la  porte  d'entrée,  dens  dee  piàoea 
spéciales. 

(c  La  rougeole  et  la  diphthérie  auront  ohaeun'deux  petits  pavillons, 
réservés,  Tun  aux  malades  d'un  diagnostic  encore  incertain,  l'autre 
aux  maladeit  non  transt^ortables.  Ces  pavillons  seront  oonstruita  con- 
formément aux  indications  contenues  dans  le  présent  rapport* 

(c  Art.  6.  —  Des  mesures  identiques  seront  prises  à  l'hôpital  dea 
£nfants«Maladôs  dès  que  TAssistance  publique  aura  pris  possesaion 
des  Immeubles  qu'elle  a  récemment  acquis  le  long  de  la  nie  da 
Cherche-Midi  et  du  boulevard  du  Mont^Parnasse 

«  Art.  7.  -—  M.  le  directeur  de  l'Asslstanee  publique  eat  invité  à 
présenter  dans  le  plus  bref  délai  au  Conseil  munidpal  les  plana  et 
devis  relatifs  à  la  construction  des  quatre  hôpitaux  extérieurs  ;  la 
dépense  ne  devra  pas  dépasser  3,000  francs  par  lit,  soit  poor  SOO  lita 
(2  hôpitaux  de  70  lits,  2  de  80),  000,000  francs. 

Art.  S.  —  Le  montant  des  dépenses  qui  seront  faites  pour  l'achat 
des  deux  terrains  de  la  variole,  la  construction  des  quatre  hôpitaux 
dMsolement  et  l'achat  de  quatre  baraques  démontables,  êera  prélevé 
sur  la  partie  des  fonds  de  l'emprunt  de  la  ville  de  Paris  destinée  à 
l'Assistance  publique.  » 

Seeonde  délibération  : 

«  Article  premier.  -^  Il  sera  construit  rue  de  Staël  et  rue  Cro2a- 
tier,  conformément  aux  plans  et  devis  annexés  au  présent  rapport, 
deu  atations  de  voitures  d*ambulance. 

a  Art.  2.  —  tJn  crédit  de  160,000  francs,  à  prélever  sur  les  fonds 
de  l'emprunt  de  la  ville  de  Paris  affectés  aux  travaux  neufs  d'archi- 
tecture, est  voté  à  cet  effet;  la  dépense  sera  imputée  au  chap.  38 
du  budget  de  la  ville  de  Paris  pour  1887. 

e  Art.  3.  —  Le  service  du  transport  des  contagieux  sera  oi^anisé 
oonformément  aux  indications  contenues  dans  le  présent  rapport. 
La  direction  en  aéra  confiée  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  direction 
des  Affaires  municipales. 

«  Art.  4.  —  L'Association  coopérative  des  ouvriers  en  voiture  (rue 
Pouchet)  et  l'Association  collective  corporative  des  ouvriers  en 
voitures  (rue  d'Avron),  seront  invitées  à  fournir  l'une  et  l'autrei 
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d'après  no  programme  déterminé,  one  yoitare  d'ambolanee  dont  le 
prix  ne  pourra  dépasser  3,000  francs. 

<i  Une  avance  de  1,500  francs  sera  faite  à  chaque  association.  Un 
crédit  de  3,000  francs  sera  prélevé  à  cet  effet  sur  la  réserve  de  1887. 

<c  La  Ville  prend  rengagement  d'acheter  les  modèles  fabriqués. 

«  Un  jury  de  six  membres  nommés  par  la  Commission  sanitaire, 
et  dont  trois  au  plus  seront  choisie  parmi  les  membres  du  Consefl 
municipal,  désignera  l'association  à  laquelle  devra  être  attribuée  la 
commande  totale.  » 

Le  troisième  projet  de  délibération  est  adopté  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Art.  premier.  —  Il  sera  construit  rue  de  Vanves,  n*  106,  con- 
fermement  aux  plans  et  devis  annexés  au  présent  rapport,  une  sta- 
tion de  désinfection. 

Art.  2.  —  Un  crédit  de  1*3^,000  francs,  à  prélever  sur  les  fonds  de 
l'emprunt  de  la  ville  de  Paris  affectés  aux  travaux  neufs  d'archîtee» 
ture,  est  voté  à  cet  effet.  La  dépense  sera  imputée  au  ch^.  38  du 
budget  de  la  ville  de  Paris  pour  1887. 

Art.  3.  —  Le  service  de  la  désinfection,  qui  comprendra  dés  désîa- 
fecteurs  pour  le  service  de  la  désinfection  à  domicile,  sera  organisé 
conforméi^ent  aux  indications  contenues  dans  le  présent  rapport;  il 
ne  fonctionnera  à  titre  gratuit  que  pour  les  indigents.  La  direction 
en  sera  confiée  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  direction  des  Afiûres 
municipales. 

Est  également  adopté,  dans  les  termes  suivants,  le  quatrième  pro- 
jet de  délibération  : 

a  Article  premier.  —  Un  hôpital  des  teignes,  de  250  lits,  avec 
pavillons  distincts  et  écoles  distinctes  pour  les  enfants  atteints  de  la 
teigne  faveuse  et  ceux  atteints  de  la  teigne  tondante,  sera  créé  à 
Créteil,  sur]  le  terrain  indiqué  dans  le  plan  annexé  an  présent 
rapport. 

«  Art.  3.  -  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  est  invité  i 
soumettre  dans  le  plus  bfef  délai  au  Conseil  municipal  les  plans  et 
les  devis  relatifs  à  la  construction  de  cet  hôpital.  Le  prix  de 
3,000  francs  par  lit  ne  devra  pas  être  dépassé .  » 

Les  nombreuses  améliorations  apportés  par  ces  délibérations  ne 
peuvent  recevoir  de  tout  le  monde  qu'un  excellent  accueil.  C'est  la 
meilleure  politique  que  puisse  suivre  le  ConseU  municipal  de  Paris. 

A.  CUSVAIXIBBAU. 
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Nota  sur  la  fièvre  typhoïde, 

par  le  D' J.  MascarbLi 

Médecin  aaz  Eaux  du  Moni-Dore. 

S*il  est  deux  maladies  qui  déciment  en  France  notre  population 
juvénile,  c'est  certainement  la  phthisie  d*une  part,  la  fièvre  typhoïde 
de  Tautre. 

A  l'occasion  d'une  note  que  nous  avons  lue,  le  5  septembre  1885, 
à  la  Société  d'hydrologie  sur  les  microbes  au  Mont-Dore,  le  profes- 
seur Hajem  a  fait  observer  que,  très  certainement»  les  eaux  du 
Moni-Dore  opposaient  une  barrière  à  la  marche  enrahissante  de  ce 
fléau  dévastateur,  et  est  venu  ainsi  confirmer  ce  que,  depuis  25  ans, 
nous  n'avions  cessé  de  répéter,  à  savoir  que  le  Mont-Dore  occupe, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  une  des  premières  places  de  résis- 
tance à  cette  formidable  maladie. 

Mais  revenons  à  la  fièvre  typhoïde  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  cette  dernière  maladie,  M.  Pé- 
cholier  préconise  le  sulfate  de  quinine  auquel  il  adjoint  les  bains 
tempérés,  deux  et  trois  par  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  a  surtout  été  préconisé,  il  y  a  40  ans,  par  un 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  D'  Pereira,  médecin  à 
Orléans  et  trop  tôt  enlevé  à  la  science.  Il  cite  dans  sa  thèse  inaugu- 
rable  une  série  de  succès  par  la  médication  quinique  exclusive.  Il 
donnait  par  jour  1  gramme  et  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et  quel* 
quefois  plus.  Nous-même,  depuis  nombre  d'années,  nous  avons  eu 
recours  à  cette  médication  comme  base  de  traitement  et,  dans  les 
cas  de  diarrhées  intenses,  nous  remplacions  le  sulfate  par  le  tannate 
de  quinine  pris  dans  une  potion  gommeuse  à  la  dose  d'une  grande 
cuillerée  de  deux  en  deux  heures  et  comme  boisson  habituelle  la 
limonade  vineuse  des  hôpitaux,  boisson  toujours  acceptée  avec  plai- 
sir par  les  malades.  Nous  avons  appliqué  cette  médication  pendant 
une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  frappé  trente-six  sol- 
dats revenus  d* Afrique  et  tous  à  l'hôpital  civil  et  militaire  de 
Châtellerault.  Sur  ces  trente-six  malades,  un  seul  a  succombé. 

Entré  à  3  heures  du  soir  à  l'hôpital,  il  succombait  à  6  heures  sans 
avoir  pu  être  soumis  à  la  médication. 

Dans  quelques  cas  d'ataxie,  nous  avons  eu  recours  à  quelques 
bains  tempérés,  mais  non  répétés,  comme  dans  les  cas  cités  par  le 
D' Pécholier. 

Cette  médication  par  le  tannate  de  quinine  nous  ayant  donné  des 
résultats  inespérés,  35  sur  36,  on  peut  dire  35  sur  35,  nous  avons 
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adopté  et  fait  adopter  par  nos  confrères  ane  médication  aussi  efficace. 
Or,  nous  avons  le  regret  de  dire  qne  cette  année  cette  même  médi- 
cation, appliquée  sur  un  certain  nombre  de  militaires,  encore  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  car  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  notre 
nouvelle  caserne,  laquelle  a  été  construite  contre  toutes  les  rè^ei 
de  l'hygiène,  puisqu'on  a  eu  la  maladresse  de  placer  cetétabli^einefli 
BOUS  le  vent  sud  d'un  ancien  et  très  vaste  cimetière  sitné  à  1^ 

* 

mètres  de  la  caserne,  nous  avons  eu,  dis-je,  le  regret  de  constater 
que^  malgré  notre  médication  par  le  tannate  de  quinine,  nous  avons 
eu  un  décès  par  douse  malades.  La  mort  a  été  occasionnée  par  des 
accidents  tétaniformeSi  accidents  inconnus  ches  nos  autres  malades; 
ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que,  comme  le  disait  Bretonneau,  le 
seul  qui  ait  soutenu  en  pleine  Académie  de  médecine  de  Paris  la 
contagiosité  de  la  maladie,  l'on  guérit  toujours  de  la  fièvre  Ijphoide 
pourvu  qu'on  tire  un  bon  numéro. 

Cependant,  la  méthode  de  M.  Pécholier  est  si  séduisante,  elle  est 
si  facile  à  appliquer,  qu'au  cas  échéant,  je  n'hésiterai  pas  à  en  faire 
usage» 


REVUE  DE  kA  PRESSE  ÉTRARiaÈIIE 

ÊtUBB  HISTOLOeiQtJB  OBS  DBUX  ntAOMBirrS  DB  LA  TUMBUR  LARTHOSB 
XNLBVàB  AU  PRINOB  IMPSItlAL  D^AlLBMAQNB  PAR  LB  DOCTBUK  MaCKE5- 

siB  BT  SOUMIS  A  l'bxambn  DU  PRoPESSButt  Vi&CHOw.  —  Nous  repro- 
duisons  d'après  le  Bulletin  Médical^  la  traduction  de  la  note  publiée 
dans  le  Berliner  Klinùche  Wochenschrift^  du  20  juin  et  donnant  le 
résultat  officiel,  en  quelque  sorte,  de  Uexamen  histologique  pratiqué 
p^  le  professeur  Yirchow* 

(Cette  note  rédigée  le  4  juin  par  M.  Virchow  a  été  remise  par  le 
\y  Wegner,  médecin  de  la  Faculté  impériale,  au  journal  elimqne 
hebdomadaire  de  Berlin  et  publiée  dans  le  numéro  du  20  juin). 

Les  deux  fragments  qui  m'ont  été  confiés  présentaient  à  rexamen 
microscopique  l'aspect  des  tumeurs  papillomateuses.  Leur  surface 
avait  une  apparence  framboisée,  leur  couleur  était  d'un  blanc  bleutoe 
légèrement  transparent.  Dans  quelques  points  existait  une  coloration 
brunâtre,  opaque,  due  à  l'action  du  cachou.  La  surface  de  section 
était  légèrement  fibrillaire* 

Le  plus  volumineux  de  ces  fragments  avait  3  millimètres  de  lisiit« 
2,  5  de  large,  le  plus  petit,  2  millimètres  dans  les  deux  sens.  Avant 
l'extirpation,  ces  masses  étaient  sans  doute  un  peu  plus  grosses, 
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l'apparence  des  surfaces  de  section  témoigne  d'une  certaine  Té-> 
traction. 

L'examen  microscopique  confirme  le  diagnostic  fait  à  l'œil  nu* 
l""  A  la  surface  des  Iragments,  e^^istent  plusieurs  couches  épaisses 
et  denses  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses.  Beaucoup  de  ces 
ceUnles  renferment  des  granulations  gélatineuses.  On  trouve  qk  et 
là  des  nids  de  cellules  affectant  une  disposition  oonoentrique.  Au- 
dessous  de  ces  cellules  pavimenteuses  se  trouvent  plusieurs  couches 
de  cellules  cylindriques  dont  les  dernières  s'implantent  directement 
sur  le  tissu  conjonctif. 

2""  Le  chorion  de  la  muqueuse  présente  à  sa  partie  supérieure  de 
longs  prolongements  papillaires  renfermant  de  grandes  anses  vasou- 
laires.  A  chacune  des  saillies  de  la  surface  correspond  une  pareille 
papille.  Les  autres  parties  du  chorion  n'offrent  pas  d'altération;  on 
n'y  trouve  même  presque  pas  d'altération  cellulaire  ou  nucléaire. 
Les  vaisseaux  sont  modérément  élargis. 

Les  deux  coupes  comprennent  une  partie  de  la  muqueuse  et  de  la 
sous-muqueuse.  On  peut  voir  un  nombre  notable  de  ramuscules  ner- 
veux de  4  à  6  filets,  d'artérioles  et  de  veines.  Sur  quelques  points  il 
7  a  des  lobules  de  glandes  muqueuses. 

n  a  donc  été  possible  d'examiner  complètement  les  tissus  profonds 
et  en  particulier  la  surface  de  section.  Ces  points  ne  présentent  au- 
cune altération.  Tous  les  désordres  sont  limités  &  la  surface  libre. 

Us  sont  constitués  par  une  prolifération  épithéliale  avec  prolonge- 
talents  papillaires,  soit  une  Pachydermia  vermcosa^  tumeur  impro- 
prement qualifiée  de  papillome. 

En  aucun  point  je  n'ai  pu  voir  une  pénétration  de  ces  masses  épi- 
théliales dans  la  muqueuse. 

L'examen  actuel  donne  des  résultats  plus  complets  que  celui  du 
SI  mai.  A  cette  date  nous  n'avions  pu  observer  que  des  lésions  peu 
marquées,  irritatives,  qui  ne  sont  pas  comparables  aux  lésions  ac- 
tuelles. Le  fîragment  examiné  provenait  de  la  périphérie.  Ceux  que 
j'ai  maintenant  étudiés  étaient  situés  plus  au  centre.  Bien  que  ces 
lésions  caractérisent  une  altération  bien  déterminée,  on  peut  porter 
un  pronostic  très  favorable  en  raison  de  l'intégrité  des  parties  pro- 
fondes. 

On  ne  saurait  affirmer  que  toute  la  masse  de  la  tumeur  du  laiynx 
ait  la  même  constitution  que  les  deux  fragments  extirpés.  Mais  en 
tous  cas,  la  constitution  de  ces  deux  fragments  ne  saurait  faire  soup- 
çonner une  altération  plus  étendue  et  plus  grave. 


Md'  LA.  FRANOB  MEDIOALK. 
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Séance  du  25  avril  1897.  —  Président  M.  Rbuss» 

M.  le  Président  lit  une  lettre  de  M.  le  D' Real  j  Bejro  qai  demande 
à  faire  partie  de  la  Société.  M.  Yalude  est  chargé  de  présenter  le 
rapport  concernant  cette  candidature. 

M.  Machelard  relate  un  cas  récent  de  mort  subite  surrenu  dans 
un  asile  de  vieillards.  D'après  M.  Machelard,  le  décès  serait  dû  ii  U 
gloutonnerie.  U  s'agit,  en  effet,  d'un  homme  de  76  ans  atteint  de 
paraljsie  agitante,  presque  dément  à  qui  un  voisin  de  table  avait 
donné  une  portion  supplémentaire  de  viande.  Il  est  probable  qu'une 
fois  sorti  de  table,  il  aura  avalé  en  cachette  en  une  fois  son  moreeau 
de  viande  et  aura  succombé,  étouffé,  victime  de  sa  gloutonnerie. 

M.  PolaiUon  dit  que  l'opinion  de  M.  Machelard  est  très  vraisem- 
blable et  il  cite  un  fait  semblable  à  Tappui,  dans  lequel  l'autopsie  fit 
découvrir  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage  une  énormée  bouchée 
de  viande. 

M.  Le  Bec  a  vu  un  cas  semblable,  mais  chez  un  jeune  homme. 

M.  PolaiUon  appelle  ensuite  l'attention  de  la  Société  sur  an  nou- 
veau mode  de  traitement  de  Thydrocèle.  Pour  lui  les  traitements  par 
les  injections  iodées,  le  vin  chaud,  la  solution  phéniquée,  etc.,  sont 
bons,  mais  ils  ont  l'inconvénient  d'être  Infidèles  et  de  nécessiter  un 
long  séjour  au  lit.  M.  PolaiUon  lui,  traite  les  hydrocèles  par  des  in- 
jections de  chlorure  de  zinc  ;  et  voici  comment  il  procède  :  Dans  une 
hydrocèle  de  mojen  volume,  il  fait  avec  la  seringue  de  Pravaz  nne 
ponction  et  retire  environ  la  valeur  d'une  coquille  de  noix  de  sérosité; 
puis,  sans  déplacer  Taiguille,  il  injecte  la  moitié  de  la  seringue  d*ane 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  dixième.  L'injection  terminée,  il 
malaxe  la  tumeur.  La  réaction  se  fait  sans  douleur  ;  le  malade  peut 
se  lever  et  sortir  dès  le  quatrième  jour  muni  d*un  suspensoir.  La 
tuméfaction  persiste  pendant  quinze  jours  environ  ;  au  bout  de  trots 
semaines  la  résorption  est  achevée. 

Sur  un  total  de  59  observations  M.  PolaiUon  n'a  vu  que  4  récidives 
quMl  a  réopérées  par  le  même  procédé  et  qu'il  suppose  guéries  car  il 
les  a  depuis  perdues  de  vue. 

Dans  les  hydrocèles  volumineuses,  U  a  injecté  un  gramme  de  solu- 
tion sans  obtenir  de  résultat.  Il  faut  alors  vider  presque  complète* 
ment  la  sérosité,  et  injecter  de  0,50  centigr.  à  un  gramme  de  solu- 
tion. Il  n*y  a  pas  d'accidents  à  craindre. 

Ce  procédé  peut  donc  amener  la  guérison  complète,  sans  douleur 
et  à  moins  de  frais  que  les  autres. 
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M.  Pruvost  rappelle  qu'à  la  précédente  séance  il  a  tfignalé  an  cas 
d'hjdrocèle  traité  et  guéri  par  lui  au  moyen  de  ce  procédé;  il  ajoute 
que  c'est  sar  les  indications  de  M.  Polaillon  qu'il  Tavait  employé. 

M.  Le  Bec  présente  ensuite  des  dessins  de  malformationd  congé- 
nitales'qu'il  a  relevés  sur  de  jeunes  enfants.  Ces  malformations  ou 
plutôt  ces  déformations  portent  sur  un  pied  et  une  main  ;  les  doigts 
et  les  orteils  absents  sont  remplacés  par  des  cicatrices. 

M.  Le  Bec  a  fait  une  hystérectomie  vaginale  pour  un  épithélioma, 
en  se  servant  des  pinces  et  en  employant  toutes  les  précautions  de 
l'antisepsie.  Malgré  cela,  trente-six  heures  après  l'opération,  une 
péritonite  se  déclare  et  la  malade  meurt  au  bout  de  cinq  jours. 

Ce  qui  rend  le  cas  intéressant,  c'est  que,  pour  M.  Le  Bec  la  péri- 
tonite a  été  causée  par  une  double  pyosalpingite  existant  avant 
l'opération  et  qu'il  avait  méconnue  ;  c'est  du  moins  ce  que  semblent 
indiquer  les  résultats  de  l'autopsie.  La  séance  est  levée  à  10  heures, 

I^e  secrétaire  annuel  :  D'  Ybilulu. 
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Le  D'  Galy,  de  Périgueux. 

Le  D' BouRLAND-LusTBRBODRG,  ancien  secrétaire  général  de  l'associa- 
tion des  médecins  du  Rhône,  vient  de  mourir  à  Tàge  de  61  ans. 


NOUVKLLCS 

Faculté  de  mAdecinb  de  Paris.  —  Concown  pour  la  place  de  chef  de» 
travaux  anatomiques.  Le  Jury  du  concours  qui  doit  avoir  lieu  le  11  juil* 
let  est  ainsi  composé  :  MM.  Coroil,  Farabeuf^  Mathias-DuTal,  Lanne- 
longue,  Duplay. 

Suppléants  :  MM.  Guyon,  Le  Fort,  Trélat.  .  . 

CoTicours  du  clinicat  :  Les  Jurys  pour  les  concours  de  clinicat  qui 
doivent  avoir  lieu  le  27  juin  sont  ainsi  composés  : 

Pour  le  clinicat  chirurgical  :  MM.  Le  Fort»  Verneuil,  Guyon,  Lanne« 
longue,  Duplay. 

Suppléants  :  MM.  Trélat,  Panas. 

Pour  le  clinicat  médical  :  MM»  Sée,  Péter,  Dieulafoy,  Damaschino, 
Cornil. 

Suppléants  :  MM.  Potain,  Hayem. 

Pour  les  maladies  nerveuses,  le  précédent  jury  s'adjoindra  M'  Charcot. 

Cliniques,  -—MM.  les  Professeurs  de  clinique  seront  suppléés  pendant 
les  vacances  par  MM.  les  Agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
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BêUUDUu  1  M.  G.  8éê  par  M.  X.  M.  Richet  par  M.  Reclus,  M.  Paaas 
par  M.  RaclttB, 

Chariié  :  M.  Trélat  par  M.  Segond,  M.  Potain  par  H.  X. 

Pitié  ;  M»  Verneuil  par  M.  Jalaguier^  M.  Jaccoud  par  M.  Haaot. 

KeckiT  :  M.  Le  Fort  par  M.  Kirmisson.  M.  Peter  par  M.  Ballet. 

Snfant$'MaladèB  :  M.  Grancher  par  M.  Hutinel. 

Saïpttriire  i  M.  Charcot  par  M.  Joffroy. 

St'Loui»  :  M.  Fouroier  par  M,  Strauss. 

La  OAÉnrfl  kédicalb  db  [Momtr£al.  —  Noua  reoevons  les  preoikn 
Âuméroa  da  la  Gasetta  médicale  de  Montréal,  rerue  menanella  publiée 
par  laa  D' Pa^uat,  Hiagston,  Deajardina  et  Beanaoleii. 

Noça  aaluona  trèa  oordialemaat  l*  apparition  de  ca  uouTaaa  eonùèn 
qui  avac  aau  aioé.  l'excellente  Union  médicaU  du  Canada,  aoutiendratrèa 
dignement  l'honneur  et  la  réputation  de  la  médecine  française  pamiaai 
cbara  compatriotes  du  Canada, 

CoilITâ  CONSULTATIF  T'HYGIÈNB  PUBLIQUE  DE  FRANCE.  —  M.  le    profes^ 

*seur  Grancher,  qui  exerçait  depuis  près  de  trois  ans  les  fonctions  d'aa- 
diteur  àu  Comité  con^Itatif  dlijrgiène  publique  de  France,  vient  d'eue 
nommé  membre  de  ce  Comité* 

Banquet  offert  a  M.  le  professeur  Bouchard.  —  Les  amis  et  les 
élèyes  de  M.  le  professeur  Bouchard  lui  offrent  un  banquet  le  samedi 
2  juillet  à  7  heures  précises,  hôtel  Continental,  à  Toccasion  de  sa  nomi- 
nation à  l'institut.  Prière  d'envoyer  les  adhésions  à  M.  le  D^"  Charria. 
8.  rue  de  TOratoire. 
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Librairie  Adrien  Dëlahate  et  Emile  Lecrosnier, 
23,  place  de  VEcole-de-Médecine, 

'  IMié  A^ra&glBe  dA  pottrine,  par  le  D**  Gblineav.  l  toI.  in-a»,  S  francs, 
la  pratique  Ohstétricale.  Manœuvres  et  opérations  à  ramphtthéâtre, 
par  le  D'  Crouzat,  préparateur  des  cours  d'accouchements,  etc.  1  yoI, 
in-18  avec  75  figures  intercalées  dans  le  texte,  broché,  5  firancs,  cartonaé 
ft  fr.  75. 

Etude  médico-philosophique  sur  les  formes,  les  causes,  les  signes,  ki 
conséfueiicea  et  le  traitement  de  Tonanisme  ches  la  femme,  par  U 

D' PouiLLET,  5«  édition,  1  vol.  in-lS"",  3  fr.  50. 

Traitement  des  raideurs  articulaires  (fausses  ankjloaes)  au  mo^en  d« 
la  xiactification  forcée  et  du  massage,  par  le  D*  G.  Norstrom»  in-8 
3  fir.  50. 

Le  Propriétaire^Gérant:D*  S.  BariBWTliit. 


Paris  —  A.  PAMtNIb  imprimsLr  de  la  Faculté  de  médecins,  A.  Datt, 

SB,  rue  Madame  et  rue  CorneiUe,  3. 
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armes  à  feu,  78.  Note  sur  deux  — 
par  coup  de  feu,  578.  Des  —  pen- 
dant Texpédition  du  Tonkin, 
579. 

Pleurésie  purulente  à  marche  rapi- 
de survenue  d*emblée  à  la  suite 
d'un  refroidissement  ;  présence  du 
pneumocoque  dans  le  pus  de 
l'épanchement,  38,  52.  De  la  — 
latente  et  de  son  traitement,  238. 

Pneumonie  franche.  Incubation,  pro- 
dromes, 609.  Sur  la  —  aigué^  645. 

PONCET  (A.). Transplantation  osseuse 
interhumaine  (greffe  massive), 
dans  un  cas  de  pseudarthrose  du 
tibia  gauche  chez  un  jeune  homme 
de  19  ans,  502. 

Poumon  (Des  maladies  simples  du), 
180. 

PoRiE  (Henri)  et  Livachb  (Achille). 
Traité  théorique  et  pratique  des 
manufactures  et  ateliers  dange- 


reux, insalubres  ou  incommodes 

(An.),  242. 
Pourquoi  NOUS  avons  deux  yeux  bt 

deux  oreillbs,  56. 
Premier-Paris,  1,  25,  37,  61,  97, 

133,  173,  197,  209,  245,  281,  353. 

429,  465,  50t,  525,  549,  561,  585, 

597,  669,  705,  765,  837,  873,  897. 
Prescriptions  incompatibles,  612, 
Prix  de  l^Académib  propoêéê  pour 

Vannée  1888  :  —  de  l'Académie,  16. 

—  Amussat,  16.  —  Barbier,  16.  — 
Henri  Buignet,  17.—  Capuron,  17. 
CiTrieux,  17. —  Daudet,  17.— Des- 
portes, 17.  —  Falret,  17.  —  Ernest 
Godard,  17.  Itard,  17.  —  LaYal,17. 

—  Auguste  Monbinne,  17.  -—  Or- 
fila,  18.  —  Portai,  18.  —  Saint- 
Paul,  18.  —  Stanski,  18.  —  Ver- 
noift,  18. 

— -  propoBéB  pour  Vannée  1889  :  ^  de 
TAcadémie,  19.  —  Barbier,  19.  -— 
Henri  Buignet,  19.  —  Capuron,  19. 
Civrieux,  19.  ^  Daudet,  19.  — 
Desportes,  19.  *-  Godard,  19.  — 
Huguier,19.  -*  Layal,  19.—  Louis, 
19.  —  Auguste  Monbinne^  19*  — 
Portai,  20.  — >  Vemois,  20. 

—  déeeméa  par  la  Société  de  chirut" 
gie  (1886)  :  Durai,  115.  —  Labo- 
rie,  115. 

—  à  déeemer  en  1887  :  —  DuTa],115. 
— Laborie,  115.  —  Gerdj,  115.  — • 
Demarquay,  115. 

—  des  élèves  en  pharmacie,  487»  — 
de  rhygiène  de  Tenfance,  620. 

Production  kystique  du  maxillaire 
supérieur,  189. 

Prolapsus  utérins  (Des)  et  de  leur 
mode  de  production,  777. 

Prostitution  dans  l'antiquité  (La). 
Etude  d*hjgiène  sociale,  655. 

Pruvost.  Accidents  hémorrhagiques 
mortels  du  tube  digestif,  liés  à 

,  ringestion  de  champignons  co- 
mestibles, 233. 

Ptrexibs  abortiybs  (Des),  43. 

Q 

Queue  du  sourcil.  (Pathogénie  de 
la),  853. 


R 


Rachitisme,  dilatation  de  l'estomac 
et  ostéomalacie,  382. 

Rage  (Sur  un  cas  de  mort  par)  pa- 
ralytique après  les  inoculations 
antirabiques,  30,  —  212, 
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Rapport     &ar    lea     épidémies    de 

rannée    1885,  7.   —  sur  le   prix 

Gerdj,  286. 
Raymond  (Paul).  Deux  obserrations 

de     paralysie     pseudo^hjptrtro- 

phique,  341,  854. 

RCCBNSEMBNT  DBS  ALIBNés,  403. 
HéFORMB      D£     L*INSPBCTORAT      DBS 
BAUX  MlMéRALBS,  389,   405  « 

RÉGiMB  ALiMBNTAiRE»  Traitement 
hygiénique  des  malades,  657« 

Rbin  (L'hjoscioe  dans  les  maladies 
du),  611. 

Rbkdu  •  Pleurésie  purulente  à  marche 
rapide,  surrenué  d*emblée  à  la 
suite  d*un  refroidissements  pré- 
sence du  pneumocoque  dans  le 
pus  de  Pépanchement,  38,  52. 

RâsBCTiOR  tibio-*tarsienna  avec  con- 
seryation  de  la  malléole  externe, 
286. 

RÉTENTION  D^ORiNB  (De  la)  che2  le 
foetus  avec  perméabilité  du  canal 
deTiurèthre,  505. 

RÉTROSLBKloK  UTÉRiNB.  Opération 
d'Adams  Alexander,  835. 

RçvtJB    DB  LA  Prbsse,  55,  76,  138, 
177,  188,  252,   259,  284,  320,  832, 
344,  38 1,  423»  430»  458,  480,  491 
525,  539,  564,  576,  6ll,  648^  652, 
675,  697,  745,  768,  792,  801,889. 

Rbynibr  (Paul).  Ostéomyélite  épi- 
physaire  suraigué.  Mort  le  4*  jour. 
Avant  la  suppuration,  présence  du 
microH>rganiame  Tenant  confirmer 
le  diagnostic,  526. 

Rhinitb  PROPBsaioNNEiéLB  (Un  cas 
de)  arsenicale,  670, 

Rbinoplastib,  369b 

Rhumatishe  (Troubles  trophiques 
dans  le),  844. 

HiCHBT.  Ostéo*périosiite  suppurée 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 
Trépanation,  guérison,  63*  Sur  un 
cas  de  mixo-lipome  énorme  de  la 
région  de  Tépaule,  contenant  un 
volumineux  kyste  central,  109. 

Rochard  (Eugène).  Hystérectomie 
vaginale,  513. 

Ruault  (Albert).  Note  sur  Temploi 
du  benzoate  de  soude  dans  quel- 
ques affections  catarrhales  ou 
congestives  des  premières  voies, 
2,  13.  Nouvelle  note  sur  l'emploi 
du  benzoate  de  soude  dans  quelques 
maladies  de  la  gorge  et  du  larynx, 
789. 

S 
Salle  d'honneur  (La)  de  rhôpital 


militaire   du    VaMe-GrAœ, 

Salpingite  (Un  cas  de)  de  natere 
tuberculeuse,  539. 

Sapblibr,  rédaeUur,  Cooiptee  ne- 
dus  de  la  société  ttédloftle  dJM  àé- 
pitaux. 

Saroomb  Tascolaire  de  VegÈtémM 
supérieure  de  rhuméroa,  &I2« 

ScHWARTB  (Ch,-*Ed.).  De»  tiimenri 
du  larynx  (An.  A«  Cb.)»  19(1. 

Sbcret  MÉDiCiO*  (Le),  228. 

Sbqtion  du  nbrf  mbdiam  bt  otm* 
TAL  ;  suture,  réunion  par  prenûère 
intention  ;  pas  de  retour  à  te 
sibilité  après  deux  ani,  4ia« 

Sbctiom  secondaire  du  nerf 
suivie  de  restauration  fonction- 
nelle, 687.  —  du  fléchisseur  dB 
pouce.  Greffe  d*un  tendon  de  la- 
pin, 853. 

SÉB  (GBRiffAiH).Desmaladiea  sinsples 
du  poumon  (An,  B*  Gaucher),  180. 
De  Tantipyrino  contre  le  doalenr, 
573, 

SÉB  (Gbrm AIN)  et  Glbt  (B.).  Expé- 
riences sur  les'mouTements  rhyth- 
miques  du  cœur,  47 7  • 

Sbnsation  Bt  MonvBMEirr.  Btades 
expérimentales  de  psycho-naéoa- 
nique,  748. 

Seringue  des  Pahouins  (La)  oa 
seringue  préhistorique,  4€9. 

Service  médical  db  colonisatioic  es 
Algérie,  643. 

Snybrs  (P«)»  Pathologie  des  né- 
phrites chroniques  (Aa«  JusMin), 
273. 

Société  anatomiqub^  450. 

Société  clinique  db  Paris«  Goaiptes 
rendus  officiels  par  MM»  A.  CImb- 
temesse  et  Richardière,  460,  485. 
—  par  MM.  A.  Gilbert  et  L*  Le- 
breton,  493,  580,  591^  503,  668, 
822. 

Société  db  cbirurgib.  Comptée  ten- 
dus par  Mm.  le  D'  P,  Baijct  Paul 
Thierry  y  le  semedi* 

Société  db  médecine  et  db  qbiaor- 

GIB  DB  BORDBAUX»  523. 

Société    de    méoecinb    pratique, 

48, 
Société  de  médbcinb  publiçob  ir 

d'HYGIBNB      PROFESSIONNBLLB      DI 

Paris,  183. 
Société  de  prévoyance  et  CHAMBir 

syndicale    des     PHARMAaBMS    K 

l'*  CLASSE  du  département  de  la 
Seine,  559. 
Société  des  médecins  iiisPB«taDRS 

DBS  ÉGOtBS,  596. 
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SOGléri  D^BTDROLOOm  MÉMCAtiB    DE 

Paris,  24. 

Société  française  d'ophthalmolo- 
QiE,  3ie,  638,  650,  664,  686,  785, 
779.  865. 

Société  iiévioalc  d'Amiens,  408. 

Société  médicale  des  bureaux  de 
bienfaisance,  149. 

Société  médicale  des  bômtaux. 
Comptes  redduspsrle  D'  Bâpélier, 
15,  125«  166,  287,  310^  88f ,  544, 
687,  713,  809,  844. 

Sociétés  médicales  d'arrondisse- 
ments, 119. 

Société  médicale  du  VI«  arrondis- 
sement, 92,  96,  203,  846,  508, 
793,  906. 

Société  médico-pratique,  144. 

Société  pRotBCtRicR  de  L'ENPAfrcÉ, 
88t. 

BotuR  Jeanne  des  Anoes,  57. 

BomnamMusme  (Etttde  tAéàïcàAé-^ 
gale  sur  le)  spoRtsné  et  le  som- 
nambulisme pfoToqué,  395. 

Salicylaqe  (Du),  139. 

Spasme  uréthral  (Du)  dans  les 
affectiODS  Tésicales,  851. 

Strasotomie  (NoUTeaU  procédé  opé- 
ratoire dans  la),  867. 

Buette  miliairE  (Epidémie  de),  671. 

SORMBNAOE  (Du),  362.  Sur  le  —  In- 
tellectuel dans  les  écolea,  709.878. 

Suture  nerveuse  secondaire.  Retour 
de  la  sensibilité»  444.  «^  secoo- 
datte  du  nerf  médian,  75S.  *^  Se- 
condaire des  nerfsi  817.  -^  ner* 

-    vause  secondait  e,  828. 

Syphilis  (Thérapeutique  générale  de 
la),  687,  714.  De  la  propb^^laiie  de 
la  -*•,   806.  Thérapeutique  gêné- 

.  rais  da  la  ^-«,  809. -^  acquise  par 
chaocre  infectant  delà  région  ana- 
le, chat  Un  Jeune  garçon,  688.  De 
la  proph^layia  de  Is^  —,  842.  Thé- 
rapeutique générale  de  la  -  ,  844. 

Système  nerveux  (Action  physio- 
logique du  Tslérianate  d'ammo- 
nium sur  le),  612. 


Tabès  (Du)  chez  Tenfant,  890, 

TiGNiFUGE  (Nouveau),  648. 

Taille  hypogastrique  pour  Calcul, 
829. 

Technique  microscopique  (Manuel 
de),  ou  guide  pratique  pour  l*étuJe 
et  le  maniement  du  microscope, 

.880, 

Terrier  (Ë.).  Eléments  da  patho* 


logié  chirurgicale  générale  (An.  P- 
Basy),  93. 

TÉTANOS  (Le)  est-Il  contagieux,  188. 
-^  chronique  Hwlté  è  la  tête,  307. 
—  céphalique,  409. 

Teyssibr  (J.).  Etiologie  deladiphté- 
rie.  Tranvmission  par  les  pous- 
sières atmosphériques.  Influence 
des  fumiers,  des  dépôts  de  chif- 
fons ou  de  paille.  Rôle  de  la  vo^- 
laiUe  préalablement  infectée,  849. 

THéRAl»R0TIQ0E  ocuLaIrR  (De  Tim^ 
portance  des  médications  locales 
en),  805. 

Thèses  pour  le  doctorat,  11, 46, 83, 
118,  172,  195,  232,  278,  389,  401, 
439,  5i0,  571,  608.  642,  680,  726, 
751,  785,  823,  859,  882. 

Thrombose  pulmonaire  dans  la 
chlorose,  546. 

Trachéotomie  (Quatre  observations 
de)  avec  chloroformisatioil,  482, 
Du  chloroforme  dans  la  *— ,  517. 

Traitement  dbs  agrégés  (Le)  et  les 
conférences,  451. 

Transfusions  db  sang  (Expériences 
sur  les  effets  des),  dans  la  léte 
des  animaux  décapités,  253,  441. 
Effet  de  la  ^  dans  la  tète  des  dé- 
capités, 457.- 

Transplantation  osseuse  inter- 
rumaine  (greffe  msssWe)  dans  un 
cas  de  pseudarthrose  du  tibia 
gauche  chez  un  jeune  homme  de 
19  ans,  502. 

Traumatismk  de  la  TfrTE  (Un  cas 
de)  produisant  des  accidents  t>a- 
raly tiques  et  épileptlfbrmes,  431. 

Trélat  (U).  Sur  la  nature  et  la  ta- 
leur  des  progrés  récents  dans  les 
amputations  des  tnembres,  861. 

Troubles  fonctionnels  de  rœil  (Rap- 
port existant  entte  les  lésions  ana- 
tomiqaes  et  les).  654.  —  visuels 
d'origine  dyspeptique,  867. 

Tuberculose  (Médication  pepto- 
phosphatée  dans  la)  pulmonaire, 
627.  La  ^^  Che^  les  bobinés.  Sa 
contagion  et  sa  transmission  héré- 
ditaires. Ses  dangers  au  point  de 
▼ue  de  rhygiène  publique,  698.  — 
cutanée,  844. 

Tumeurs  (Des)  du  larynx,  190.  Note 
sur  un  Cas  de  —  du  médiastin  an- 
térieur, 246.  —  vasculaire  de  l'om- 
bilic, 370.  —  de  l'ombilic,  759. 
Des  aha plastics  secondaires.  Cure 
en  deux  temps  (exérèse,  anaplastie) 
da  certaines  —  de  la  face,  795* 
Pathogéme  das  —  de  la  queue  du 
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sourcil,  853.  —  kystique  suppurée 
du  corps  tiijrolde.  855.  Etude  his- 
tologique  des  deux  fregmeuts  de  la 
—  isrjDgée  enlevée  au  prince  im- 
périal d'Allemagne,  904. 
Ttmpanitb  (Etude  sur  la),  675. 


U 


Urèthrs  (De  la  médication  topique 
de  V),  598. 

Urine.  Du  précipité  produit  dans 
r  —  par  Tacide  picrique  et  d'une 
réaction  nouTeile  de  la  créai ini ne, 
344.  De  Tacétone  dans  I'  —  nor- 
male. Notes  sur  Tacétonurie,  345. 


Vagin  (Absence  congénitale  du)  ; 
rétention  des  règles.  Création  d'un 
nouTeau  —  447. 

ValArianatb  d*amiionium  (Action 
physiologique  du)  sur  le  système 
nefreux,  612. 

Vaqobz.  Eczéma  TuWaire  ;  gangrène 
spontanée  de  la  verge  chez  des 
diabétiques,  562. 

Variétés.  Banquet  de  M.  le  profes- 
seur Farabeuf,  168.  Banquet  o£Fert 
à  M.  le  professeur  Dieulafoy,  204. 
Banquet  offert  à  M.  le  professeur 
Gariel,  239.  La  pratique  hospita- 
lière à  Vienne,  253, 266.  Ministère 
de  la  guerre.  Rapport  au  Président 
de  la  République,  275.  Inridia 
medtcorum  pessima,  336.  Les  dé- 
moniaques dans  l'art,  372.  L'eau 
potable  dans  les  chantiers  de  Pa- 
nama, 520,  531.  Le  banquet  de 
Tinternat,  557.  De  la  prérojance 
dans  le  corps  médical,  701.  Les 
concours  du  Bureau  central  de 
chirurgie,  762.  Les  médecins  et  la 
RéToltttion,  881,  855. 

Variole  (De  la  thermométrie  locale 
dans  la),  139. 

Vbillard  (Albert).  Formulaire  cli- 
nique et  thérapeutique  pour  les 
maladies  des  enfants  (An.  A.  Des* 
camps),  619. 


Ventouses  (Des)  Tésicaotes  da&sks 
congestions  chroniques  médnllai- 
res,  76. 

VERCHàRB.  Ré4acteur.  Analyses  bi- 
bliographiques. De  riz.fiaejice  de 
l'état  général  du  malade  sur  le 
mode  d'interrention  dans  la  pierre 
Tésicale,  633,  De  la  lymphaiigite 
gangreneuse  de   la  verge,  741. 

Vertige  paralysant  (Note  sur  le} 
ou  maladie  de  Gerlier,  676. 

Vessie  (Rupture  de  la);  sature  de 
l'organe,  285.  Exstrophie  de  le  —; 
opération,  371.  Note  sur  la  sensi- 
bilité de  la  --  à  l'état  normal  et  à 
l'état  pathologique,' 411. 

Vieillesse  tEtude  clinique  et  analo- 
mo- pathologique  sur  la),  69»  80. 

ViLCOQ  (J.-M.).  Apoplexie  hysté- 
rique. Hémiplégie  motrice  stcc 
hémianesthésie  sensitiTe  senso- 
rielle du  côté  gauche.  Aboieoient 
hystérique,  453. 

ViLLAR.  (Francis).  Affection  gangre- 
neuse aiguë  ou  anthracolde  da 
gland,  729.  Tumeurs  de  l'ombilic 
(An.  F.  Verchèrr),  759.  lodisme  à 

.  localisation  parotidienne  (ourle 
iodique,  iodisme  ourlier),  766. 

ViLLEMiN.  Action  de  la  belladone  et 
de  Topium  associés,  dans  un  cas 
de  diabète  aigu,  282» 

ViM  plâtré  (De  l'influence  du)  sur 
les  fonctions  digestires,  712. 

Vocabulaire  médical  allemand- 
français,  437. 

Voile  du  palais  ^Opérations  auto- 
plastiques  sur  le),  153. 

Voitures  sp^iales  pour  le  trans» 
port  dans  les  hôpitaux  des  malades 
atteints  d'affections  contagieoses, 
219. 

VOITURISRS  ET  M^DEailS,  60. 

VuLPlAN  (Mort  du  professeur),  717, 
747,  748. 


Zona  (Le)  chronique,  259,  Du  «-> 
périnéo-génital  ches  les  tubcrcu* 
leoz,  714» 
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